2. Neue Grundschule
Anton-Saefkow-Ring 18-20
14974 Ludwigsfelde
Tel.: 03378 8297880
2.neue.grundschule@ludwigsfelde.info

Schule gemal Schuleinzugsbereich

>> Auszufiillen von der Schule <<

Sprachstandsfeststellung u

Impfschutz Masern

Geburtsurkunde

106er Antrag

Zuruckstellungsantrag

=

Datum der Anmeldung:

Bitte in Blockschrift ausfiillen!

Anmeldung zum Schulaufnahmeverfahren fur das Schuljahr 20

120

Daten des Kindes (gemaR Datenschutzverordnung Schulwesen)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Geburtsort

Wohnanschrift

Religion™

Aufenthaltsstatus™®

Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Deutschland

Zuzugsjahr nach

Bisher besuchte Kita

Krankenversicherung Kind

Angaben zu den Eltern
Der Begriff ,,Eltern wird gemaR dem Brandenburgischen Schulgesetz verwendet, wonach der Begriff
Eltern alle ,die fiir die Person der minderjahrigen Schulerin oder des minderjahrigen Schilers einzeln
oder gemeinsam Sorgeberechtigten oder ihnen nach diesem Gesetz gleichgestellte Personen®

einschliel3t (vgl. § 2 Nr. 5 BbgSchulG

Mutter
Sorgerecht jaOd nein OJ Familienstand
Nachname Vorname
Wohnanschrift
Tel. Festnetz Tel. dienstlich
Tel. mobil Tel. sonstiges
E-Mail*
Arbeitsstelle

Vater
Sorgerecht jald nein 1 Familienstand
Nachname Vorname
Wohnanschrift

Tel. Festnetz

Tel. dienstlich

Tel. mobil

Tel. sonstiges

E-Mail*

Arbeitsstelle

(* - freiwillige Angaben,

** - nur bei fremdsprachigen Kindern ausfiillen)


mailto:2.neue.grundschule@ludwigsfelde.info

Besondere Hinweise
der Erziehungsberechtigten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben. Ich wurde darauf hingewiesen, dass
die Schule die Daten nur zu Erfillung der ihr zugewiesenen Aufgaben verwendet.

Unterschrift:

Eingangsbearbeitung durch die fiir den Wohnort zusténdige Schule

Sachverhalt nein Datum Bemerkung

Eltern tragen Bedenken zur Schulaufnahme vor

Foérderbedarf wird vermutet

Sonderpadagogischer Férderbedarf wird vermutet

Antragstellung Vorzeitige Einschulung

(Die Antrage sind
gesondert zu stellen.)

Zurtckstellung vom Schulbesuch

Forderausschussverfahren

Primareinschulung Férderschule

Antrag nach § 106 BbgSchulG

Hinweis auf schularztliche Untersuchung

Erlduterung des Schulaufnahmeverfahrens

Hinweis auf Ausgabe des Schulaufnahmebescheides

Hortbesuch ist geplant

00000 |Ooooogogl)s
I o o o

Hinweis auf Verfahren der Hortanmeldung

Vorgesehener Hort

Bemerkungen

Weitergabe der Anmeldeunterlagen an die gewiinschte Schule! Trifft nur bei deckungsqgleichen
Schulbezirken und bei der Wahl von Ersatzschulen zu! Sonst Antragstellung nach § 106 BbgSchulG!

Wird eine andere Schule gewlinscht? ja |:| nein |:|

Gewiinschte Grundschule

Abgabe durch die zustandige Schule - Unterschrift / Datum Eingang in der gewiinschten Schule - Unterschrift / Datum




	Datum der Anmeldung: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geschlecht: 
	Geburtsort: 
	Wohnanschrift: 
	Religion: 
	Aufenthaltsstatus: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Muttersprache: 
	Zuzugsjahr nach Deutschland: 
	Bisher besuchte Kita: 
	Krankenversicherung Kind: 
	Familienstand: 
	Nachname_2: 
	Vorname_2: 
	Wohnanschrift_2: 
	Tel Festnetz: 
	Tel dienstlich: 
	Tel mobil: 
	Tel sonstiges: 
	EMail: 
	Arbeitsstelle: 
	Familienstand_2: 
	Nachname_3: 
	Vorname_3: 
	Wohnanschrift_3: 
	Tel Festnetz_2: 
	Tel dienstlich_2: 
	Tel mobil_2: 
	Tel sonstiges_2: 
	EMail_2: 
	Arbeitsstelle_2: 
	Besondere Hinweise der Erziehungsberechtigten: 
	DatumEltern tragen Bedenken zur Schulaufnahme vor: 
	BemerkungEltern tragen Bedenken zur Schulaufnahme vor: 
	DatumFörderbedarf wird vermutet: 
	BemerkungFörderbedarf wird vermutet: 
	DatumSonderpädagogischer Förderbedarf wird vermutet: 
	BemerkungSonderpädagogischer Förderbedarf wird vermutet: 
	DatumVorzeitige Einschulung: 
	BemerkungVorzeitige Einschulung: 
	DatumZurückstellung vom Schulbesuch: 
	BemerkungZurückstellung vom Schulbesuch: 
	DatumFörderausschussverfahren: 
	BemerkungFörderausschussverfahren: 
	DatumPrimäreinschulung Förderschule: 
	BemerkungPrimäreinschulung Förderschule: 
	DatumAntrag nach  106 BbgSchulG: 
	BemerkungAntrag nach  106 BbgSchulG: 
	DatumHinweis auf schulärztliche Untersuchung: 
	BemerkungHinweis auf schulärztliche Untersuchung: 
	DatumErläuterung des Schulaufnahmeverfahrens: 
	BemerkungErläuterung des Schulaufnahmeverfahrens: 
	DatumHinweis auf Ausgabe des Schulaufnahmebescheides: 
	BemerkungHinweis auf Ausgabe des Schulaufnahmebescheides: 
	DatumHortbesuch ist geplant: 
	BemerkungHortbesuch ist geplant: 
	DatumHinweis auf Verfahren der Hortanmeldung: 
	BemerkungHinweis auf Verfahren der Hortanmeldung: 
	Vorgesehener Hort: 
	Bemerkungen: 
	Gewünschte Grundschule: 
	Unterschrift: 
	Impfschutz Masern_1: Off
	Geburtsurkunde_1: Off
	106er Antrag_1: Off
	Zurückstellungsantrag_1: Off
	Jahr_1: 
	Jahr_2: 
	Sprachstandsfeststellung_1: Off
	Elternbedenken_ja: Off
	Elternbedenken_nein: Off
	Förderbedarf_ja: Off
	Frderbedarf_nein: Off
	Sonderpedagoge_ja: Off
	Sonderpedagoge_nein: Off
	Vorzeitige Einschulung_ja: Off
	Vorzeitige Einschulung_nein: Off
	Zurückstellung_ja: Off
	Zurückstellung_nein: Off
	Förderausschussverfahren_ja: Off
	Förderausschussverfahren_nein: Off
	Förderschule_ja: Off
	Förderschule_nein: Off
	Antrag 106_ja: Off
	Antrag 106_nein: Off
	Hinweis_ja: Off
	Hinweis_nein: Off
	Erläuterung_ja: Off
	Erläuterung_nein: Off
	Schulaufnahmebescheid_ja: Off
	Schulaufnahmebescheid_nein: Off
	Hortbesuch geplant_ja: Off
	Hortbesuch geplant_nein: Off
	Hinweis Hortanmeldung_ja: Off
	Hinweis Hortanmeldung_nein: Off
	Hinweis andere Schule_ja: Off
	Hinweis andere Schule_nein: Off
	Sorgerecht1_ja: Off
	Sorgerecht1_nein: Off
	Sorgerecht2_ja: Off
	Sorgerecht2_nein: Off


