
   
   

 
 

Für das Schuljahr _________________    

c 1. Halbjahr  c 2. Halbjahr  c ab Datum: _______________ 

Für die Klassenstufe: _______        

   

1) Schüler*in 
Name: _____________________________ Vorname: _______________________________ 

c männlich  c weiblich  c divers 

geboren am: _____________   Geburtsort:________________ Geburtsland:_______________ 

Staatsangehörigkeit:  _____________________   

Zuzug nach Deutschland: __________________ 

Familiensprache: _________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________ 

PLZ:__________ Ort:____________ Bezirk: ________________ 

Besuch Willkommensklasse: 

 c   nein  c   ja         von_________   bis _________ 

 

2) Eltern / Sorgeberechtigte 
Mutter 

Name, Vorname: _______________________________ 

Anschrift (sofern abweichend): ______________________________________________ 

Telefon: _____________________________ E-Mail:_____________________________ 

Vater 

Name, Vorname: _______________________________ 

Anschrift (sofern abweichend): ______________________________________________ 

Telefon: _____________________________ E-Mail:_____________________________ 

Sorgeberechtigt: c beide c Mutter c Vater c sonstige:__________________ 

 

weiterer Notfallkontakt 

Name, Vorname: _______________________________ 

Anschrift: ______________________________________________ 

Telefon: _____________________________ E-Mail:____________________________ 

 

Sind bereits Geschwister an der Vincent-van-Gogh-Schule angemeldet?  c ja  c nein 

Falls ja, Name: ______________________________ Vorname: ________________________ 

aktuelle Klasse: _____________________________ 

 
3) 2. Fremdsprache 

Wird eine 2. Fremdsprache ausdrücklich gewünscht 

c nein  c ja     c Spanisch 

   c Französisch 

   c Russisch 

 
 



   
   

 
 

 
 

 
4) Besonderheiten 
Wurden bei Ihrem Kind eine oder mehrere der folgenden Besonderheiten durch ein Gutachten festgestellt?  
(bitte Nachweise einreichen) 
 

• LRS (Lese-Rechtschreib-Schwäche)   c ja  c nein 

• Dyskalkulie (Rechenschwäche)   c ja  c nein 

• ADS / ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit)   c ja  c nein 

• Sonderpädagogischer Förderbedarf   c ja  c nein 
wenn ja, in welchem Bereich?  

_____________________________________________________ 
 
 
 
5) Lehrbücher 

 
Sind Sie vom Kauf der Schulbücher (Eigenanteil) befreit?  

c ja:  c Berlinpass 

  c Leistungsbezug Jobcenter 

  c Leistungsbezug andere Stelle 

(bitte Nachweis vorlegen) 

c nein 

 
6) Hat Ihr Kind eine Hundehaarallergie? 
 

c ja  c nein 
 

7) Gesundheitliche Rücksichten 
 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

8) Fotoerlaubnis 
 

Ich gestatte, dass mein Kind bei offiziellen schulischen Veranstaltungen (z. B. bei Projekten, Festen, Fahrten) im 
Auftrag der Schule fotografiert werden darf und dass diese Fotos in der Schülerzeitung oder auf der Schulwebseite 
veröffentlicht werden dürfen.  
c ja  c nein 

 
9) Vollmacht 
Ich gestatte meinem Kind, bei Unwohlsein oder Krankheit allein nach Hause zu gehen, wenn die Eltern / 
Erziehungsberechtigten vorher telefonisch informiert worden sind.  
 

c ja  c nein 
 
 
 
_____________      __________________________________ 
      Datum         Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


