Q/‘ Albrecht-Haushofer -Schule

aarschuie In be relligensee

Kurzebracker Weg 40-46 / Filiale Stolpmiinder Weg 45 — 13503 Berlin

Aufnahme in KI:

NDH:

Geschwister-Kind:

Bearheiter:
[ Impfbuch vorgelegt  [_] méchte in die Tablet-KI. [_] méchte mit folgenden Schiilertinnen in eine Kl.:
Schiilerin / Schiiler Wabhlpflichtunterricht: 1Wunsch | 2Wunsch | Note

Familienname: Sport o o

’ KICKFAIR O @)

Vorname: Naturwissenschaften O @)

' Franzdsisch O @)

Geschlecht: mannlich O weiblich O divers O Wirtschaft-Arbeit-Technik O @)

Informatik O @)

Geburtsdatum: Deutsch-musisch O @)

Deutsch als Zweitsprache @) O

Konfession: Geburtsort: Staatsangehorigkeit.:

(=7 Anschrift des Kindes: , Berlin

Festnetz : Mobil: @ E-Mail:

2

Grundschulempfehlung:

W~ Albrecht-Haushofer-Schule Zugang am: in Klassenstufe:

<Y Schulbesuchsjghr: 7 O 8 O 9 O 10 O Willkommensklasse besucht bis:

2

Zuletzt besuchte Schule:

Berlin-Pass: B1 O B2 O L O giltigbis

Gesundheitliche Ricksichten:

Lernmittelbefreiung vorgelegt ja O nein O

2

Krankenkasse der Schilerin / des Schilers:

2

Sonderpaddagogischer Forderbedarf / LRS:

2

besondere Neigungen / Hobbies:

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter: Festnetz:

Mobil: Telefon dienstlich:

@ E-Mail:

Name des Vaters: Festnetz:

Mobil: Telefon dienstlich:

@ E-Mail:

Erziehungsberechtigt: Mutter O Vater O beide O Vormund O Andere O

[=] Anschrift Mutter:

[=] Anschrift Vater:

[=] Anschrift Vormund: Telefon:

Im Notfall ist zu benachrichtigen: Telefon:

Unsere Schule arbeitet gemall den Datenschutzrichtlinien vom 25.05.2018, einzusehen auf unserer Homepage. Auf Wunsch,

senden wir lhnen diese gerne zu.

Berlin,

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte Person

Schiilerin / Schiiler

Erziehungsberechtige




