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Anlage zum Schülerbogen 
 

ANMELDUNG 20_____/20_____ / AUFNAHME IN KLASSE _________ SESB 

 

ANGABEN  ZUM  KIND 

Name:______________________________       Vorname:__________________________________ 

geb. am_________________ in_____________________              Geschlecht:  w   m  divers 

             ohne Eintrag 

Nationalität:____________________________     Familiensprache(n):_________________________ 

 Muttersprache Deutsch monolingual      Muttersprache Italienisch monolingual      bilingual 

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Krankenkasse:____________________ mitversichert bei:_______________________________ 

Gesundheitliche Besonderheiten:_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

ANGABEN  ZU  DEN  ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
 

  Frau  /    Herr       Frau  /    Herr 
 
1. Elternteil:______________________________ 2. Elternteil:______________________________ 
 
Anschrift:________________________________ Anschrift:________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

 

Tel./Mobil:_______________________________ Tel./Mobil:_______________________________ 

 

E-Mail:__________________________________ E-Mail:__________________________________ 

 

 

 

mailto:sekretariat@finow.schule.berlin.de


GESCHWISTERKINDER AN DER SCHULE IM SCHULJAHR 20_____/20_____ 

1.______________________________ geb. am____________________ Klasse:___________ 

2.______________________________ geb. am____________________ Klasse:___________ 

 

ERGÄNZENDE FÖRDERUNG UND BETREUUNG (HORT) 

 

Wurde ein Antrag auf ergänzende Betreuung gestellt?   Ja     Nein 
 

 

ZUVOR  BESUCHTE  KITA / SCHULE (NAME / ANSCHRIFT) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 
 

WÜNSCHE / BEMERKUNGEN 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 
 

SONDERPÄDAGOGISCHER FÖRDERBEDARF 

  Nein  /    Ja 

  Lernen  /    emotional-soziale Entwicklung  /    Sprache  /    körperlich-motorisch 

  Hören  /    Sehen  /    Autismus  /    geistige Entwicklung 

 

LERNMITTELBEFREIT / BERLIN PASS 

  Ja   Nein 

 

 

Datum:_________________________ Unterschrift: ___________________________________ 


