
Robert-Havemann-Gymnasium 
 
Postanschrift: Achillesstr. 79, 13125 Berlin 
(Tel.: 94878511; Fax: 94878519) 

 

A U F N A H M E A N T R A G   J A H R G A N G: ____ 
 

 

01.08.20_ 
 

 Ihre Angaben werden in unserer EDV-Anlage unter 
Beachtung des Datenschutzes verarbeitet. 
 

Datum der 
Einschulung 
(1.Klasse) 

Schulnummer 
Grundschule 

  

 

 

I. ERGÄNZENDE ANGABEN ZUM OFFIZIELLEN ANMELDEBOGEN 
 
Alle Vornamen und Name des Kindes:__________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum, Geburtsort des Kindes:___________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Name der Erziehungsberechtigten, Telefonnummern: Vater: __________________________________________________ 
 
       Mutter: _________________________________________________ 
Das Sorgerecht haben/hat: ________________ Ggf. abweichende Anschrift d. Eltern (eines Elternteils, Lebenspartners): 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

II. ANGABEN ZUM UNTERRICHT 
 

Durchschnittsnote der Förderprognose (Nachweis erforderlich)                     Oberschulempfehlung: 
 

Mein Kind hat als 1. Fremdsprache Englisch ab Klassenstufe 3 gelernt?    O  ja 

Mein Kind hat als 2. Fremdsprache bisher Französisch gelernt?     O  ja 

Mein Kind hat als 2. Fremdsprache bisher Latein gelernt?      O  ja 

Mein Kind hat als 2. Fremdsprache bisher Spanisch gelernt?     O  ja 
III. WEITERE FRAGEN UND BEMERKUNGEN: 
 

1.) Gibt es bei Ihrem Kind gesundheitliche Einschränkungen, die der Schule bekannt sein sollten  
 

     (z.B. Kurzsichtigkeit etc.)? _______________________________________________________________ 

2.) Ich möchte voraussichtlich ein Schließfach für ca. 2,20 € im Monat mieten:       O   ja O   nein 

3.) Mein Kind wird voraussichtlich an der Schulspeisung (ca. 3 € pro Essen) teilnehmen:     O   ja O   nein 

4.) Mein Kind erhält Lehrmittel von der Schule:           O   ja O   nein 

5.) Herkunftssprache des Kindes?   Deutsch O  nicht Deutsch O    welche? ___________________ 

6.) Kommunikationssprache im Elternhaus?  Deutsch O  nicht Deutsch O    welche? ___________________ 
 

7.) Mein Kind hat einen festgestellten sonderpädagogischen Förderbedarf:  O ja O nein 
8.) Ich stimme zu, dass meine erhobenen persönlichen Daten ausschließlich für den schulischen 

     Gebrauch genutzt werden:        O ja O nein 
Zuweisungen:     Klasse: _________________________________________ 
 
      WPU 1: ________________________________________ 
 
      WPU 2: ________________________________________ 
 
Berlin, den _____________  Unterschrift der Erziehungsberechtigten:___________________________ 


