
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Anmeldebogen in die ___. Klasse 

 
Alle Angaben bitte gut leserlich in Druckschrift  

ausfüllen und zutreffendes ankreuzen! 

 

 
Aufnahmewunsch in den…  

O     Regelzweig  oder  O     bilingualen Zweig (deutsch/spanisch) 

Hinweis: Eine Aufnahme in den bilingualen Zweig kann nur erfolgen, wenn Ihr Kind entweder aus einer deutsch-spanischen SESB 

kommt oder einen Sprachtest in der Zweitsprache („Partnersprache“) ablegt bzw. einen zertifizierten Nachweis (A2) vorlegt. 

Informationen zum Kind 

Nachname: __________________________________________________________________ weiblich O 

Vorname: __________________________________________________________________ männlich O        divers    O 
(Vorname(n) wie in der Geburtsurkunde angeben, Rufnamen unterstreichen!)    

Geburtsdatum: _____._____._________  Staatsangehörigkeit: ___________________________________________________ 

Geburtsort/ Geburtsland: _____________________________________________________________________________________________ 

Herkunftsschule (mit Schultyp): _____________________________________________________________________________________ 

Hat Ihr Kind jemals eine Willkommensklasse besucht? 

ja O     Welche? Zeitraum? ____________________________________________________________________________ 

nein O 

Berlinpass-BuT: ja O Gültig bis: _____._____._________ Nummer: ___________________________________ 

  nein O 

Sonderpädagogischer Förderbedarf: ja O Art: ___________________________________________________ 

     nein O 

Anschrift des Kindes: 

Straße Hausnr.: _______________________________________________ Telefonnummer: ____________________________________ 

PLZ: ________________  Ort: _____________________________________ Name Briefkasten: __________________________________ 

Angaben zu den Eltern/ Erziehungsberechtigten 

Mutter      Vater 

Nachname: ______________________________________ Nachname: ______________________________________________ 

Vorname: ______________________________________ Vorname: ______________________________________________ 

Telefon (privat): ______________________________________ Telefon (privat): ______________________________________________ 

Telefon (dienstlich): ____________________________ Telefon (dienstlich): _____________________________________ 

Mobiltelefon: ______________________________________ Mobiltelefon: ______________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________ E-Mail: _________________________________________________________ 

Abweichende Anschrift:  nein O ja O 

Wenn ja: Mutter/Vater_______________________________________________________________________________________________ 

Sorgerecht: Mutter     O  Vater     O  Beide     O  Vormund     O 



Vormund/Familienhelfer*in/ Einzelfallhelfer*in (falls vorhanden) 

Name: _____________________________________________________________________ Telefon:__________________________________ 

Weitere Informationen zu Ihrem Kind: 

Mein Kind möchte mit 

__________________________________________________________________________________________________________ in eine Klasse. 

Es gibt ein oder mehrere Geschwister an der Albrecht-von-Graefe-Schule: 

Nein     O ja     O Name (Klasse): 

   ___________________________________________________________ Klasse: _________________ 

   ___________________________________________________________ Klasse: _________________ 

   ___________________________________________________________ Klasse: _________________ 

================================ NUR bilingualer Zweig ================================ 

Deutsch ist… 

          O     Erstsprache (L1; „Muttersprache“) 

          O     Zweitsprache (L2; „Partnersprache“) 

Spanisch ist… 

          O     Erstsprache (L1; „Muttersprache“) 

          O     Zweitsprache (L2; „Partnersprache“) 

================================================================================== 

Sollte für Ihr Kind ein Härtefall vorliegen, bitte zu diesem Aufnahmeantrag eine gesonderte und schriftliche 

Begründung sowie Kopien als Nachweise beifügen. 

 

Selbstverpflichtung zur Informationsweitergabe 

Hiermit bestätigen und verpflichten wir uns als Sorgeberechtigte unseres oben genannten Kindes, dass wir 

Informationen der Albrecht-von-Graefe-Schule, z.B. Elternbriefe, Informationen zu Schulaktivitäten oder 

Unterrichtsausfall sowie zu allen pädagogischen Themen, zum Verhalten in der Schule etc., in angemessener 

Frist und zeitnah mit dem jeweils anderen Sorgeberechtigten teilen. Auch verpflichten wir uns, dass wir die 

Schule über Änderungen, z.B. Anschrift, Telefonnummer, Berlinpass-BuT etc., unverzüglich informieren. 

Wir willigen zudem der Informationsweitergabe betreffend unseres oben genannten Kindes durch das 

Lehrpersonal, Sozialpädagog*innen und die Schulverwaltung an beide Sorgeberechtigte ein. Mit meiner 

Unterschrift bestätige ich, soweit eine weitere Person sorgeberechtigt ist, diesen vollumfänglich und 

regelmäßig über Informationen, die ich von der Schule erhalte, zu unterrichten und dass seine/ihre 

ausdrückliche Vollmacht vorliegt. 

Hiermit beantrage(n) ich/ wir die Aufnahme an die Albrecht-von-Graefe-Schule. 

 
Berlin, __________________________ ____________________________________________________________________________________ 
 Datum   Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 


