Orankesee Schule
Konrad-Wolf-Str. 11, 13055 Berlin
Tel: 030/83208820
E-Mail: sekretariat@11G34.schule.berlin.de
Anmeldung Schulanfänger Schuljahr 2027/2028
 Angaben zum Kind:
	Name

	Vorname


	Geburtsdatum

	Geburtsort

	Staatsangehörigkeit

	Geschlecht
 weiblich    männlich

	Anschrift

	Hat das Kind einen Berlinpass?
 nein    ja, gültig bis _________

	Sind beide Eltern sorgeberechtigt:      ja        nein
                                                                   nur Mutter      nur Vater         andere: ______________________

	Das Kind lebt bei:      den Eltern        der Mutter       dem Vater        beiden Eltern im Wechsel
                                                                  andere: _________________________________________

	Welche Sprache wird zu Hause überwiegend gesprochen:
	Gibt es bereits eine Familienhilfe oder Kontakt zum Jugendamt? Falls ja, bitte die Kontaktdaten der Ansprechpartner/in notieren:




 Angaben zu den Eltern und/oder anderen Sorgeberechtigten:
	
	Mutter
	Vater
	Andere Sorgeberechtigte

	Name, Vorname
	
	 
	

	Anschrift
	
	
	

	Telefonnummer/
E-Mailadresse
	
	
	

	Staatsangehörigkeit
	
	
	



 Bei wem und bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?
	 Mutter             Vater            selbst versichert
	Krankenkasse



Einschränkungen bei Lebensmitteln oder Angaben zu Allergien/Medikamenten/etc.: 
__________________________________________________________________________________

Mit der Abgabe der Schülerdaten verpflichte ich mich/verpflichten wir uns jegliche Veränderungen unverzüglich schriftlich im Sekretariat mitzuteilen. Ihre Angaben werden elektronisch gespeichert.

___________________________________		           ____________________________________
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r		                         Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r
