Uhlenhorst-Grundschule
Wongrowitzer Steig 37
12555 Berlin

Anmeldung fur Schulanfanger

Schuljahr 2024/2025

Bei [] Zutreffendes bitte ankreuzen

Bitte in Druckschrift ausfillen!
Angaben zum Kind:
NAME™: .o cee e Geschlecht*: [ w [ m [Jdivers O ohne Eintrag
Vornamen*(alle, Rufname unterstreiChen): ...........oooi e
Geb.-datum™: ... Geb.-ort™: .. Geb.-land*:...........coooiiiinn
1.Staatsang.”: .....ccccvieeeiieenne 2.Staatsang.™: .....cccooieiiiiee Familiensprache*:........................
F N T o 1 RS
Antrag auf Riickstellung [J ja [ wird erwogen (bis 28. Februar) [ nein
Antrag auf vorzeitige Einschulung [ ja
Krankenkasse /bei welchem Elternteil versichert: ..o

ZUVOT DESUCKEE KILA: ....eeiiiiiiiie et e et e e e e e b e e et e e e e e nre e e e e annneas
Integrationsstatus in der Kita [ ja [ nein
vermuteter sonderpadagogischen Férderbedarf

[] geistige Entwicklung [1 Héren [ Sehen [1 Sprache [ Autismus
1 korperlich-motorisch

Erhalt Ihr Kind derzeit eine Therapie (Ergo-/LOG0-)7 ... .uiu et

Hat lhr Kind einen Anspruch auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe (berlinpass)? oja o nein

Erziehungsberechtigte*: 0 Eltern 0 Mutter ] Vater [ D

[ ledig [1 verheiratet (] getrennt lebend [] geschieden ] verwitwet
e Bei Alleinerziehenden (nur Mutter / Vater sorgeberechtigt) den Negativbescheid mitbringen!

o Mutter o Vater o Mutter o Vater
NAMIE. e

Adresse (falls abweichend von 0.g.): Adresse (falls abweichend von 0.g.):

Notfalltelefonnummer*...............cooi VOIN WEML. . c.iteiate et e e
= Unter dieser Nummer ist ein Erziehungsberechtigter wahrend der Aufenthaltszeit in der Schule
erreichbar!

Bitte wenden



Tel.-Nr. von Personen, die bei Unfall / Krankheit verstandigt werden sollen, wenn die Eltern nicht
erreichbar sind:

Unterricht:
Teilnahme am Lebenskundeunterricht oder Religionsunterricht (freiwillig):

[] ev. Religionsunterricht [J Lebenskundeunterricht [] keine Teilnahme

1. Fremdsprache* (ab Klasse 3): ] Englisch [J Franzdsisch (evtl. Schulwechsel erforderlich)
Beabsichtigen Sie den Wechsel in eine Privat- oder anerkannte Ersatzschule? [1ja [ nein
LAV T T = TR Y= (o T SO URRRRRR

Erganzende Forderung und Betreuung:

eFO6B beantragt fur: (1 06.00 —07.30 Uhr 1 13.30 - 16.00 Uhr
(1 06.00 — 16.00 Uhr 1 13.30 — 18.00 Uhr

(1 06.00 —18.00 Uhr
Es bedarf einer gesonderten Antragstellung!

Ich/Wir bendtigen eine Betreuung ab dem 01.08.2024 des Einschulungsjahres: o ja o nein

Sonstiges:

Besondere Bemerkungen (z.B. Brillentrager, Allergien U.8.): ......ccooeoiiiiiee e
Geschwister: Name Vorname Klasse

Sollen besondere Bindungen zu einem Kind bei der Klasseneinteilung berticksichtigt werden?

L ATL= T T - U4
(Vorname Name)

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wird von Schule ausgefiillt!

o Eintrag LUSD
o Termin KIGD am
o Vorlage Masernimmunitat am




