Lfd. Nr.: .............................
Aufnehmende/r: ………………………….
Bemerkung: ………………


Aufnahmeantrag für die Jahrgangsstufe 7
Gretel-Bergmann-Gemeinschaftsschule
Schüler

Name: .......................................
Vorname: ........................................
O männl. / O weibl.
Geburtsdatum: .........................
Geburtsort: .........................................................................

Straße: ..................................................................
PLZ / Ort: ................................................

Staatsangehörigkeit: .………….
Muttersprache: ………......
Verkehrssprache: ……….....
Muttersprache = erste erlernte Sprache, wenn nicht deutsch
Verkehrssprache = Sprache, die zu Hause überwiegend gesprochen wird
Grundschule: ………………………………………………………
Klasse: ……………………..

Einschulungsjahr: ……… 
Schulbesuchsjahr: 
O   6. 
SaPh:
O   1 Jahr



O   7.
O   2 Jahre


O   8.
O   3 Jahre
Klassenwiederholung in Klasse: …………….
Erziehungsberechtigte(r)
O   beide
O   Mutter
O   Vater
 O   Andere
Mutter:

Name: .......................................................... 
Vorname: 
.........................................................

Telefon: .......................................................
Mobil: 
….............................................................

falls abweichend von der o.g. Adresse:

Straße: .........................................................
PLZ / Ort:
 ……...................................................

Vater:

Name: .......................................................... 
Vorname: 
………................................................

Telefon: ………………………………………
Mobil: 
……………………………………………..
falls abweichend von der o.g. Adresse:

Straße: .........................................................
PLZ / Ort: 
………................................................

O Wir wünschen die Versendung aller Informationen an alle angegebenen Adressen.
Lehrmittelbefreiung: 
O   ja  

(bitte Bescheinigung der Leistungsstelle vorlegen)

O   nein

Krankenkasse: ..........................................................
versichert bei Vater / Mutter geb. am: ......................

Geschwister an der Schule: 
O   nein        O   ja, Name / Klasse: ………………………………..

Durchschnittsnote der Förderprognose: ..................
Schulempfehlung: O   Gym       O   ISS

festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf im Bereich : .....................................................
Besonderheiten des Kindes: .....................................................................................................

Mir ist bekannt, dass die Anmeldung nur unter Vorbehalt entgegengenommen wird. Bei Übernachfrage greifen die entsprechenden Auswahlkriterien.
Datum: ………………………….
Unterschrift: ………………………………………………….
Wahl der 2. Fremdsprache / des Wahlpflichtkurses
2. Gemeinschaftsschule, Berlin Marzahn-Hellersdorf

Mein Kind soll eine 2. Fremdsprache erlernen:
O   ja
     O   nein

Wenn JA angekreuzt, bitte diesen Abschnitt ausfüllen:

Mein Kind wählt:
 
O   Französisch
O   Russisch

Erste erlernte Fremdsprache: …………………………………..
Zensur: ……………………

Hinweis:

Die erste Fremdsprache wird auf jeden Fall in Klasse 7 fortgesetzt und ist in Klasse 10 prüfungsrelevant.

Das Erlernen einer 2. Fremdsprache wird ausdrücklich nur für die Schüler empfohlen, deren Zensuren in der ersten Fremdsprache mindestens befriedigend ( 3 oder besser ) sind. Für das Erreichen der allgemeinen Hochschulreife (Abitur) kann eine zweite Fremdsprache auch noch zu einem späteren Zeitpunkt gewählt werden.

Wenn NEIN angekreuzt, bitte diesen Abschnitt ausfüllen:

Bitte eintragen: 
1. Wunsch  =  A
   2. Wunsch  =  B         3. Wunsch  =  C
	
	WUNSCH

	Naturwissenschaften
	

	Kunsterziehung
	

	Erdkunde
	

	Geschichte
	

	Arbeitslehre / WAT  (Kosten pro SJ: max. € 35,-)
	

	Sport (Jungen)
	

	
	

	Sport (Mädchen)
	

	Deutsch als Zweitsprache
	


Hinweis:

Der Wahlpflichtkurs wird für 2 Schuljahre gewählt und kann erst danach gewechselt werden.

Wir bitten Sie daher, die Wahl des Kurses mit Ihrem Kind ausführlich zu besprechen, da alle Fächer regulär benotet werden und damit zeugnisrelevant sind. Die tatsächliche Kurseinteilung richtet sich nach der Wahl aller Schüler/innen, ein bestimmter Kurs kann daher nicht garantiert werden. Bitte geben Sie also unbedingt mehrere Wünsche an.

Datum: ………….......

Unterschrift der Eltern: ………………………………………………





Unterschrift des/der Schüler/in: …………………………………….


