Schule am Buntzelberg Anmeldung
Schulzendorfer Str. 112
12526 Berlin

Als Schulanfanger/in [ fir Klasse: ab:
Name des Kindes:.........ccoeeeuveererereenene. Vorname (alle @o..oeveeeeeeerieceeeeceee e OmOw

L] divers [] ohne Eintrag

geb.ami...iii Geburtsort:.......cocoe e, Staatsangehdrigkeit:......ccceceveeieennnn.
o I A (=] Y=
Familiensprache:. ... REIIGION ittt
Name der Kindertagesstatte/abgebende SChUle:...........ccoveveeeieeeeeerriee et
Antrag auf Zuruckstellung O ja ] wird erwogen (bis 28. Februar)

Antrag auf vorzeitige Einschulung [

Integrationsstatus in der Kita: vermuteter sonderpadagogischer Forderbedarf:
] ja (] nein [] geistige Entwicklung L Héren [ Sprache

[ Kérperl.- motorisch [ Sehen [ Autismus

Berlinpass [] vorhanden [ nicht vorhanden [ keine Angaben

Name und Vorname der IMUEEET ...t e
PLZ/ SErAR vttt ettt ettt ettt e st e sae st et et e eabes s et shesae et e esben b et et shesheeas et benaeante b saesrt et aeraenneates
BLIE=1 =1 o o TO OO TS UR PR PO Handy ..o

E-Mail-AdresSe:.....cceieeereerieiieceeste et sre e sereeraens Arbeitgeber:.....ieeceeee e,
Name und Vorname des Vaters.............ccoouriiirieneine s s s s s s s s e ees
PLZ/SEARE ..ttt ettt ettt et e st e stesae st et et b ea e et e st sreeas et e et aesbea b e st saesae et aerben et et sresrtensearaenraen
=1 =1 0 o TR Handy ...,
E-Mail-AdresSe:.....ccceeeeeereerieiieieesee ettt seeereeraens Arbeitgeber:.....ieeceeee e,
Erziehungsberechtigt: O beide Elternteile O Mutter ] vater

[ sonstige Person:(Name, Adresse, Telefon, Handy-Nr.)

Erfassung LUSDIK [
Schulérztl. Untersuchung(109) [
Hortantrag []



Geschwister: L] ja L] nein Geburtsjahre Geschwister: .......cccccoovvneene.

Betreuungsform:
[] Betreuung bis 13:30 Uhr, nur in der Schulzeit (ohne ef6B- Vertrag)
[] Betreuung im Hort (] 6:00 —7:30 Uhr

[113:30-16:00 Uhr

(] 13:30 - 18:00 Uhr

[] Hauskind geht nach dem Unterricht nach Hause

Interesse am evangelischen Religions- oder Lebenskundeunterricht:

[ Religionsunterricht [] Lebenskunde

Folgenden gesundheitliche Riicksichten sind zu nehmen:

(Sehen/Sprache/Lernen/Horen/Autismus/Geistige Entwicklung/Korperliche und motorische
Entwicklung/Emotionale und soziale Entwicklung) Operationen...:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r/Datum:



