
                 Anmeldung für die Grundstufe 
Schüler*in        

Vorname: _______________________________  

Nachname:  _______________________________ 

Geboren am  _______________________________ Nationalität 

Geburtsort _______________________________ 1. Staatsangehörigkeit___________________ 

Geschlecht  m       w     2. Staatsangehörigkeit 2 _________________ 

Konfession _______________________________ Zuzug nach DE           _____________________ 

Religionsunterricht     ev.      kath.     nein  Geburtsland           _____________________ 

Adresse    wohnhaft  Eltern    Mutter   Vater  Familiensprache   _______________________ 

PLZ ___________ Ort – Bezirk ____________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer______________________________________________________________________ 

Alte Adresse (bei Umzug) __________________________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sorgeberechtigt:    Eltern    Mutter   Vater    sonstige Person  

Ansprechpartner:       Kommunikation 

  Mutter       Keine Auskunft   

Vorname ___________________________  Tel. privat _______________________________ 

Nachname ___________________________  Tel. geschäftl.____________________________ 

Adresse       Mobiltelefon_____________________________ 

PLZ ___________ Ort – Bezirk ____________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer______________________________________________________________________ 

  Mutter     Keine Auskunft   

Vorname ___________________________  Tel. privat _______________________________ 

Nachname ___________________________  Tel. geschäftl.____________________________ 

Adresse       Mobiltelefon_____________________________ 

PLZ ___________ Ort – Bezirk ____________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer _____________________________________________________________________ 
 

Weitere Kontaktpersonen, die im Notfall zu erreichen sind:  

 Oma/Opa     Pflegefamilie    sonstige Person   Tel. privat _______________________________ 

Vorname ___________________________  Nachname ______________________________ 

PLZ/Straße/Hausnummer __________________________________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gesundheitliche Rücksichten _______________________________________________________________ 

Krankenkasse ______________________________  Versichert bei      Mutter  Vater 

Masernimpfung   ja  nein (umgehend nachholen, sonst kann Ihr Kind nicht in die Schule!!!) 

Klassenzuteilung: 

 



      

KITA    ja  nein  Tagespflege Name _____________________________________  

Für den Übergang KITA –> Grundschule, darf sich das pädagogische Personal der B.-Traven-
Gemeinschaftsschule mit den vorherigen Erzieher*innen aus der Kita/Tagespflege austauschen.  
Ich entbinde diesbezüglich die Erzieher*innen / Tagespflege von der Schweigepflicht.1  
 
 ja  nein   Unterschrift: ____________________________________________________ 

Alte Schule Name _____________________________________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung ONLINE zum Mittagessen (kostenfrei)   onlinebestellung@abraxas-diekueche.de   ja                      

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ergänzende Förderung und Betreuung ( eFöB )= HORT   wird beantragt:       ja             nein      

In der gebundenen Ganztagsschule erstreckt sich die Pflichtanwesenheit – das Mittagessen inbegriffen – am Mo., Di. 

und Do. von 7:30 bis 16:00 Uhr. Am Mi. und Fr. endet mittags um 13:30 Uhr.  

⃝    6:00 Uhr –   7:30 Uhr   sowie    ⃝ 16:00 Uhr – 18:00 Uhr (nur mit Arbeitsnachweis) 

⃝    nur in den Schulferien von ___________________ bis ______________________ 

Für die erste und zweite Jahrgangsstufe kostenfrei.   
Für alle anderen Jahrgangsstufen ist jedes Hortmodul kostenpflichtig. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------      

Sonderpädagogischen Förderbedarf     ja ___________________________________    nein         

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Berlin-Pass BuT  B1  B2  L gültig bis _______________________              nein         

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, Änderungen (z.B. Telefonnummern, Anschrift usw.) 

unverzüglich dem Sekretariat der Schule zu melden.  
 

Bei uns an der Schule kommunizieren wir  

• mit Schul-Cloud.  

Hierfür benötigen wir Ihre E—Mail-Adresse und die Ihres Kindes (gut leserlich in Druckbuchstaben) 

Erziehungsberechtigte: __________________________________________________________________ 

Schülerin/Schüler: ______________________________________________________________________ 
 

• mit WebUntis – Stundenplan und -änderungen (Ausfall, Vertretung usw.). 

Alle Informationen finden Sie auf unserer homepage. 

 

_____________________     ________________________________________ 
Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

Wir weisen darauf hin, dass kranke Kinder in der Zeit von  7:30 Uhr bis 8:00 Uhr an dem 

Tag der Erkrankung dem Sekretariat unter 375 875 100 gemeldet werden müssen!!! 

                                                           
1 Die Entbindung der Schweigepflicht kann jederzeit widerrufen werden.  

mailto:onlinebestellung@abraxas-diekueche.de

