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Datum der Einschulung 1. Klasse 2020 Bitte in Druckbuchstaben schreiben!
wenn abweichend

Aufnahmeantrag - 7. Jahrgang Schuljahr 2026/2027

mdnnlich O weiblich O divers O

Name, Vornamen des Kindes (Rufname):

Wohnanschrift:

Geburtsdatum:

Geburtsort, Staatsangehdrigkeit:

Herkunftssprache:

Sprache im Elternhaus:

aktuelle Grundschule:

Bestehende Nachteilsausgleiche:

(LRS, Dyskalkulie, Zeitverléingerung, Notenschutz, etc.)
Anlage 13 (So-pdd. Férderung) vorliegend?  ja O der Schulaufsicht vorliegend O nein O
Masernschutznachweis/Immunitdtsnachweis liegt vor?  ja O nachgereicht am bei (Kiirzel)

Zuzug nach Deutschland - wann?

Schiiler in Willkommensklasse gewesen? ja O von - bis nein O

Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname: 1.
2.
Telefonnummer: 1.
2.
E-Mail: 1.
2.

Wer ist sorgeberechtigt?

Blatt 1 von 2



ROBERT-HAVEMANN-GYMNASIUM ' H :

GYMNASIUM
AchillesstraBe 79 - 13125 Berlin - SchulNr 03Y16 - Tel 030 94878511 - Fax 030 94878519 - Mail info@rhgym.de

Wahl der zweiten Fremdsprache (keine Garantie):

O Franzosisch oder O Latein oder O Spanisch

AuBerschulische Aktivitéten (freiwillige Angabe):
(Bsp.: Vereinstatigkeit; Angabe zur Erleichterung der AG-Planung)

Informationsblatt tiber die Datenverarbeitung erhalten ja O nein O

Zustimmung zur Verarbeitung personenbezogener Daten fiir einen Schiilerausweis mit Lichtbild  ja O nein O
(siehe Informationsblatt iiber die Datenverarbeitung)

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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