
Herman-Nohl-Schule 
               08G19 

 

 

Anmeldung  Schulanfänger 
RG (Regelgrundschule) 

 

SESB (Europaschule) 

 
 Name, Vorname des Kindes 

 

 Junge 

 
 Mädchen 

 
geboren am  

Geburtsort / -land Nationalität 
      

Erste Herkunftssprache 

PLZ Wohnort/ Straße/ Hausnummer Telefon 
 

 
E-Mail 
 
 

Name der Mutter      geb.am                                     1. Sprache der Mutter Name des Vaters         geb.am                                       1. Sprache des Vaters 

Beruf Mutter (Angabe freiwillig)                         Handy-Nr. Mutter Beruf Vater (Angabe freiwillig)                                   Handy-Nr. Vater 

 Arbeitsstelle Mutter                                          Tel-Nr. dienstl. Arbeitsstelle Vater                                                     Tel.-Nr. dienstl. 

Sorgeberechtigter         Mutter              Vater               (bitte ankreuzen) 

 
Wer kann in dringenden Fällen benachrichtigt werden? 

Name  Telefon 

                                      Bei wem ist das Kind krankenversichert?            Mutter               Vater    
Krankenkasse Gesundheitliche Tatbestände, von denen die Schule wissen sollte: (Asthma, o.ä.) 

 
 Wurde Ihr Kind bereits  

vom Schularzt untersucht?  nein             ja      im Bezirk / Straße: 

Geschwisterkinder, die mit im Haushalt leben: (bitte nur Geburtsjahr angeben!) 
Brüder: 
(Geb.-Jahr) 
 

Schwestern: 
(Geb.-Jahr) 

Mein Kind besucht eine Vorschulgruppe im Kindergarten:       
Name der Einrichtung Adresse   /   Tel.-Nr.       

Mein Kind soll am Religionsunterricht teilnehmen: 

evangelisch       katholisch       Nein                            

 
Erhalten Sie Zuschüsse vom Staat und sind somit vom Schulbuchkauf befreit? 

Bürgergeld                 Wohngeld                  Bafög                  Pflegegeld                 Asylunterstützung        
                     

Berlinpass    gültig bis: 

 

Für die Aufnahme in die 1. Klasse habe ich einen (unverbindlichen) Wunsch: 

 

 

Mein Kind soll betreut werden: VHG 7.30 - 13.30 Uhr  keine Betreuung  

 Hortbetreuung 6.00 -   7.30 Uhr  13.30 - 16.00 Uhr  

    13.30 - 18.00 Uhr          

 
 

_____________________                                          ___________________________  
                        Datum                                       Unterschrift 
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