Freie Evangelische Schulen Berlin e. V.
STAATLICH ANERKANNTE SCHULEN IN FREIER TRAGERSCHAFT

Antrag zur Aufnahme in die Grundschule
am Standort: A Prenzlauer Berg (PB) W Spandau (SP) W Hellersdorf (HD)
(Die Anmeldung begrindet noch keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme.) Freie Evangelische Schulen Berlin

1. Eltern / Personensorgeberechtigte (PSB)

Vater/PSB Mutter/PSB

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon (privat)

Notfall-Tel.-Nr.
(wenn abweichend: Name)

E-Mailadresse

Beruf

Sorgerecht

2. Schiler/in

Name, Vorname: U mannlich  Q weiblich

Anschrift (falls nicht mit Eltern identisch):

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:

Zahl der Geschwister: Krankenkasse: versichert bei (Vater, Mutter etc.):

3. Anmeldedaten

gewunschter Eintrittstermin: [ Schuljahresbeginn 20__ /20_
U Schulhalbjahresbeginn 20__ /20__ Klasse:
U sofort

Hortbetreuung (fUr Kinder der Klassen 1-4):  ja Wnein O eventuell

U Modul 1 (6:00-7:30 Unr) W Modul 2 (13:30 - 16:00 Unr) [ Modul 3 (16:00 - 18:00 Uhr)

4a. Angaben bei Einschulung in die 1. Klasse

Welche Kita besucht Ihr Kinde

Ist Ihr Kind ein sogenanntes ,,Kann-Kind" 1 ¢

Wurde |hr Kind zurUckgestellt?

1) Kinder, die zwischen dem 1.01. u. dem 31.03. das 6. Lebensjahr vollenden, sind im Jahr vor Beginn ihrer Schulpflicht ,,Kann-Kinder*.
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4b. Angaben bei Seiteneinstieg

Welche Schule besucht Ihr Kind zurzeite
(bitte vollstndigen Namen und Adresse angeben)

Welche Klasse besucht Ihr Kind zurzeite

Grund des Schulwechsels: U Leistungs- und Lernprobleme U Disziplinarische Schwierigkeiten
U Umfeld der alten Schule U anderes:

FUr Seiteneinsteiger gelten die ersten sechs Unterrichtswochen als Probezeit mit der Moglichkeit der
beidseitigen taglichen Kindigung.

5. Zusatzliche Fragen

Name:

Haftpflichtversicherung: Nr

U vom Kinderarzt
U vom Kinderpsychologen
U vom Schulpsychologen

Wurde Ihr Kind bereits psychologisch/schulpsychologisch untersucht?
Uja O nein Wenn ja, wann?

Verdacht/Diagnose:

Wurde mit lhrem Kind schon eine Therapie durchgefihrte Uja Wnein
Wenn ja, welche und wo?

Wurde bereits ein sonderpddagogisches Feststellungsverfahren durchgefihrte Uja nein
Wenn ja, wann und aus welchem Grund?

Hat Ihr Kind sonderpddagogischen Forderbedarf? Uja Unein
Besuchen Sie eine Kirche oder christliche Wenn ja, welche? Uja nein
Gemeinde? (freiwilige Angabe) Anschrift:

Mit der Anmeldung lhres Kindes wird eine Anmeldegebihr in Hohe von 100,00 Euro zur Zahlung an den
Freie Evangelische Schulen Berlin e.V. fdllig. Sie ist innerhalb von 7 Werktagen auf das Konto des FESB e. V.
zu Uberweisen:
Bank fir Sozialwirtschaft (BfS), Kto-Nr.: 33 25 800, BLZ 100 205 00,
Verwendungszweck: Anmeldegebiihr, <<Jahr des Schulbeginns, Klasse,
Standort (PB,SP oder HD), Name, Vorname des Kindes >>.

Die GebUhr deckt die durch die Anmeldung lhres Kindes entstehenden Verwaltungskosten sowie die
Kosten der Planung und Vorhaltung des Schulplatzes ab. Wenn wir Ihr Kind aus Grinden, die Sie nicht zu
vertreten haben, nicht aufnehmen kénnen, wird Innen die AnmeldegebUhr zurUckerstattet. Im Falle einer
Abmeldung lhrerseits wird die Anmeldegebuhr nicht erstattet. FUr Seiteneinsteiger zahlen Sie die
Anmeldegebuhr bitte erst nach fernmundlicher Zusage, jedoch vor der Unterzeichnung des
Schulvertrages.

Ich versichere, dass ich alle Angaben im Anmeldebogen vollstndig und nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollst&ndige Angaben zur einseitigen
und sofortigen Kindigung des Schulvertrages seitens des Vorstandes (FESB e.V.) fUhren kénnen. Ich bin
damit einverstanden, dass meine Daten elekironisch gespeichert werden.

Berlin,

Unterschrift/en der/des Personensorgeberechtigten

Aufnahmeantrag Grundschule des FESB e. V. - Stand: Sept. 2011 Seite 2/2 ALLE ANGABEN WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT!



