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Tel.: (030) 926 94 62
Fax: (030) 34 35 33 87

Sekretariat@03G17.schule.berlin.de

www.grundschuleamweissensee.de

Grundschule am WeiRlen See | Amalienstr, 6 | 13086 Berlin

Berlin, 16.09.2026

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

Sie erhalten heute alle erforderlichen Unterlagen und Informationen zur Anmeldung Ihres Kindes an unserer
Schule. Wegen der hohen Anmeldezahlen in unserem schulischen Einzugsgebiet kann es bei der Anmeldung zu
langeren Wartezeiten kommen. Wir sind bemiiht, diese fiir Sie moglichst kurz zu halten. Deshalb méchten wir Sie
bitten, lhre Unterlagen vorab auszufiillen und vollstindig ausgeflllt und von allen Erziehungsberechtigten
unterschrieben bei uns abzugeben. Sollten Sie sich nicht sicher im Deutschem verstandigen kdnnen, bringen Sie
bitte eine/n geeignete/n Dolmetscher/in zum Termin mit und lassen Sie sich vorab beim Ausfiillen der Dokumente
helfen. Auch Kinder ,welche fiir das Schuljahr 2023/2024 zuriickgestellt wurden, melden sich bitte erneut mit allen
Dokumenten bei uns an.

Es ist ausreichend, wenn pro Familie nur ein Elternteil zur Anmeldung erscheint (mit Vollmacht!).

Folgende Unterlagen sind fiir die Anmeldung unbedingt erforderlich:

® Geburtsurkunde des Kindes im Original

® Personalausweise der Erziehungsberechtigen im Original und nur, wenn Personalausweis

ungliltig: Reisepass + Meldebescheinigung im Original

e die Vollmacht des jeweils anderen Erziehungsberechtigten ist zwingend fiir die Anmeldung

formlos (handschriftliches Einversténdnis) vorzulegen und fiir alleine Sorgeberechtigte:

-> ... ist die Negativbescheinigung vom Jugendamt notwendig

® 1-—das Formular ,Herzlich Willkommen bei uns" (fiillen Sie bitte auch die Riickseite aus)

e 2 — Anlage 1 ,,Anmeldung fiir das Schuljahr 2025/2026" (hier Geschwisterkinder auf unserer Schule
unbedingt angeben)

® 3 —das Formular Schul 109 (03.24) fur die Schuldrztliche Untersuchung beim Kinder- und

Jugendgesundheitsdienst Pankow. Bitte fiillen Sie nur den oberen Abschnitt der Vorderseite, soweit moglich,

aus.

® 4 — Einwilligungserkldrung fiir die Nutzung des Lernmanagement-Systems itslearning und des

Videokonferenzdienstes BigBlueButton (Riickgabe nur der Seite 3 von 3 notwendig)

® 5 - Formular fiir den Zahnarztlichen Dienst (ZAD)

® 6.1 — Antrag zur Aufnahme eines Kindes in eine andere 6ffentliche Grund- oder Gemeinschaftsschule

® 6.2 — Antrag zur Aufnahme eines Kindes in eine 6ffentliche Schule mit sonderpadagogischem FSP

- Gibt es fiir Inr Kind Empfehlungen fir besondere Férderungen (drztliche Gutachten,
Paragraphenzuordnungen, |-status, Bescheide etc.), kdnnen Sie diese gerne zur Anmeldung mitbringen.

Grundschule am WeiRRen See Schulleitung: Beatrice Meier-Bartsch Schulnummer: 03G17

Amalienstr. 6 SPB: René Fincke
13086 Berlin



® Der Antrag auf ergdnzende Férderung und Betreuung kann online unter https://www.berlin.de/jugendamt-
pankow/dienste-und-leistungen/fd5/artikel.1313715.php
ausgefullt werden und steht dort auch als Download zur Verfiigung. AuBerdem kénnen Sie die Gutscheinstelle
des Jugendamtes auch per E-Mail unter kindertagesbetreuung@ba-pankow.berlin.de kontaktieren.

Die Grundschule am WeiRen See ist eine verldssliche Halbtagsgrundschule mit erganzender

Forderung und Betreuung des freien Trégers tjfbg gGmbH (SPB) von 06.00 Uhr bis 18.00 Uhr.

Fur Schiler/innen der Jahrgangsstufen 1,2 und 3 ist die ergdnzende Férderung und Betreuung kostenfrei, aber
dennoch zu beantragen. Der Bereich des SPB Grundschule am WeiRen See ist unter am-weissen-see @tjfbg.de

zu erreichen. Den Vertrag schlieBen Sie ausschlieBlich bei der Anmeldung bei uns in der Schule mit dem
tjfbg ab.

Im Bedarfsfall sind folgende weitere Unterlagen erforderlich:

1. Auch wenn Sie eine andere Schule fiir Ihr Kind wiinschen, miissen Sie die Anmeldung zundchst bei uns
abgeben und zusitzlich den Antrag 6/6 zur ,,Aufnahme in eine andere
Grundschule", Schul 123 (08.26), oder Schul 123s (07.26) fiir Aufnahme in eine Schule mit
sonderpddagogischem Férderschwerpunkt beifiigen.
Dies gilt auch dann, wenn Sie fiir Ihr Kind den Besuch einer Privatschule planen. Dem Antrag kann nur
entsprochen werden, wenn freie Plitze an der gewiinschten Schule vorhanden sind. Beachten Sie bitte,
dass fiir diesen Antrag die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten zwingend notwendig sind
(Ausnahme: alleine Sorgeberechtigte mit Negativbescheinigung) und dass bei Antragen fir Zwillingskinder
fur jedes Kind ein Antrag abzugeben ist.

2. Maochten Sie Ihr Kind auf Grund von Verhaltensproblemen oder Entwicklungsauffalligkeiten zurlckstellen
lassen, ist ein formloser schriftlicher Antrag notwendig sowie eine Stellungnahme der Kita.

Bitte teilen Sie uns auferdem formlos mit, welche Kitafreunde oder Nachbarkinder Sie sich mit lhrem Kind
zusammen in einer Klasse wiinschen.

Wir danken Ihnen vorab fiir lhre Unterstiitzung bei der Anmeldung und bitten um Ihr Versténdnis, falls es trotz aller
Vorbereitungen doch zu einer langeren Wartezeit kommen sollte.

Bitte bewahren Sie dieses Schreiben gut auf und nutzen es am besten als Checkliste bei der

Zusammenstellung lhrer

Anmeldeunterlagen fiir die Priifung auf Vollstandigkeit.

Mit freundlichen GriRen ‘
lhr Schulsekretariat 03G17
Anmeldezeitraum: 5.10.2026-16.10.2026

; Mo - Die & Do = Fr (aufier Do, 8.10.)

08:00 Uhr bis 11:00 Uhr,
13:00 Uhr bis 15:00 Uhr

nur Mi 7.10./14.10.2026:

14:00 Uhr bis 18:00 Uhr
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Grundschule am WeiRen See | Amalienstr. 6 | 13086 Berlin

Herzlich Willkommen bei uns!

Grundschule am WeiBBen See
Amalienstr. 6
13086 Berlin

Tel.: (030) 926 94 62
Fax: (030) 34353387

Sekretariat@03G17.schule.berlin.de
www.grundschuleamweissensee.de

Wir freuen uns, dass Sie und lhr Kind einen Schulplatz an unserer Schule wahlen.
Fur die Anmeldung benétigen wir einige Informationen. Bitte fllen Sie das Anmeldeformular

wahrheitsmaRig aus. Vielen Dank!

Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule

Gngaben zu den
Erziehungsberechtigten

Eltern Mutter Vater
Name, Vorname
StralRe, Haus Nr.
PLZ, Wohnort
Tel. und Notfallnummer 1. 1.
2. 2.
3. 3.
E-Mailadresse
Sorgerecht o Mutteroja O nein oVater Oja Onein
(Personensorgeberechtigte) O andere O andere
Angaben zum
Schulanfinger/in
(Name, Vorname o mannlich o weiblich E
| (Rufname bitte unterstreichen) ;
! Wohnanschrift des Kindes: bei: o Mutter 0 Vater o abweichende Adresse ‘
l (PLZ, Ort, StraRe, Hausnr.) ‘
Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehérigkeii/—én

l Muttersprache

|
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Grundschule am Weissen See
Amalienstr. 6
13086 Berlin

Schulleitung: Frau Meier-Bartsch
Stellv.Schulleiterin (komm.): Frau Hittner
SPB (tjfbg): Herr Fincke

Schulnummer: 03G17
www.grundschuIeamweissensee.de




Anlage 1 )

(Sprache zu Hause) - | .- -

Migrant/in? (auslindische oja O nein

Herkunft derfgmilig)__ - B - -

Krankenkasse: Welche: Bei wem versichert: \
‘ oM oV B—
s e —————————— I \
' Ist lhr Kind ein ,Kann-Kind“ * Oja O hein J
(I o o

* ,Kann-Kinder sind die Kinder, die zwischen dem 01.01. und dem 31.03. das 6. Lebensjahr vollenden.
Vor Beginn ihrer Schulzeit sind sie dann sogenannte ,Kann-Kinder”

' Personen, die bei Nichterreichbarkeit der

| Personensorgeberechtigten im Falle von
Krankheit oder Unfall des Kindes

_Entscheidungen treffen diirfen:

' SPB-Besuch (tjfbg) erwogen? Oja O nein

| Welche Kita oder Schule Adresse:
besuchte das Kind bisher?

\

i
| Teilnahme am Oja O nein Lebenskunde ©ja O nein
| Religionsunterricht:

|

Geschwisterkinder an unserer Oja O nein

|

I

| Schule? , J1
|

| Wird eine Zuruckstellung Oja O nein
|
_erwogen?

Gibt es bereits einen 1 oja 1 heln
Férderbescheid
(Integrationsstatus) fiir Ihr
Kind?

Gibt es wichtige oja Fp—
gesundheitliche Hinweise?
(Allergien, sonstige Erkrankungen)

; 1 i htigten zur Datenweitergabe:
;!a?;zlrs:e?;cifisstoirrie:grrge:rlitc'r;\ter\ Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedfene Gruppen von Sorgeberechtigten. Die hiufigsten Konstellationen —
mit Konsequenzen fiir die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen weiterzugeben, sind:
. Verheiratete zusammenlebende Eltern: Grundsétzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, es ist gerichtlich etwas Anderes geregelt
(§1671 BGB). D.h., dass die Mitteilung von Daten an beide Eltern grundsatzlich méglich ist, bei gerichtlicher Festlegung nur an die/den
Sorgeberechtigte/n.
o Getrenntlebende Eltern: Grundsitzlich gemeinsames Sorgerecht, es ist gerichtlich etwas Anderes geregelt (§1671 BGB). D.h., dass die
Mitteilung von Daten an beide Eltern grundstzlich méglich ist, bei gerichtlicher Festlegung nur an die/den Sorgeberechtigte/n.
. Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB) Gben ein gemeinsames Sorgerecht bei der
Abgabe einer Sorgerechtserkldrung der Eltern aus; Ubermittiung an beide Eltern ist méglich, ansonsten nur die Mutter. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass nach § 1687 BGB der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhalt, fiir alle alltaglichen Angelegenheiten
entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist. Der andere Elternteil ist von der Schule nur in Angelegenheiten von erheblicher
Bedeutung zu beteiligen. Darunter fallen wichtige Angelegenheiten wie Anmeldung, Nichtversetzung, Nichtzulassung oder Nichtbestehen
einer Abschlusspriifung sowie OrdnungsmaRnahmen einer Telefonkonferenz und andere schwerwiegende Sachverhalte, die das
Schulverhaltnis wesentlich beeintréchtigen.

Berlin, den

Unterschriften der Eltern:

Hiermit versichern wir, dass wir alle Angaben wahrheitsgemaR beantwortet haben.
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Anlage 1 Z_

Anmeldung fiir das Schuljahr 2026 / 2027

(€T VT To [-1e) 4 101 = SO

Dunge O Madchen (7 divers (7 ohne Eintrag

Name, Vomame:
Rufname bitte unterstreichen

Geburtsdatum: ...............ccooeoioen. GEDURSIANGA /-0Mt: ... oo e e
Staatsangehorigkeit: ...............cccccceoeiiiiiieiennnne.n... Familiensprache: ..........coooooeieiiie i,

KONfESSION: oo e et e e e

PLZ/ Ort StraRe / Hausnummer

Besuchte |hr Kind im letzten Jahr eine KITA? O Ja J Nein

ANSER A M T A s e e S L o S SR R B S0 SR B i e a sy e sm s sy

Angaben zu den Eltern

Mutter: e e e B I
Name, Vorname

PLZ / Ort Strafe / Hausnummer

Vater: Tl NELT oo comianre £ T S S R S b mmmriomernme i Hminomre

Name, Vomame
? ’ o | S YO O —
Anschrift:
PLZ /Ot Strale / Hausnummer

\Wer ist erziehungsberechtigt? 3 ettern O Mutter O vater [ Andere

Bei wem und in welcher Krankenkasse ist Ihr Kind VErSiCRENt? ooimsevsis mssenvns
Ansprechpartnerim Notfall ...,
Name, Vorname Notfall-Tel.-Nr.

Angaben zu Geschwisterkindern

An welcher Schule? In welcher Klassenstufe im aktuellen Schuljahr?

Angaben zu gesundheitlichen Riicksichten

Besteht der Wunsch auf Teilnahme am ) Religionsunterricht
) Lebenskundeunterricht
Ruckstellung im aktuellen Schuljahr 0 Ja (3 Nein O wird erwogen (bis 28. Februar)

Wichtiger Vorbehalt:  Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass mit dieser Anmeldung kein Rechtsanspruch auf ej
nen Platz an der von lhnen gewiinschten Schule verbunden ist. Hohe Anmeldezahlen und damit verbundene Ray )
probleme machen es u.U. nétig, mit den Nachbarschulen einen Frequenzausgleich herbeizuf -

’ thren. Ober di iil-
tige Annahme bzw. Ablehnung Ilhrer Anmeldung werden Sie auf schriftlichem Weg informiert, er die endgiil

Ort / Datum
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Schulstempel

Jﬁhul-wr. 03G17

Anmeldung in die Grund- oder
Gemeinschaftsschule
Schularztliche Untersuchung

Anmeidung meines/ unseres Kindes an der Schule gemaR § 42 des Schulgesetzes

Name

Vomame/n Geburtsdatum
Stralie, Hausnummer PLZ Bezirk
Berlin-
Wohnort der/des Erziehungsberechtigten (bai Abweich gen vom Wohnot des Kindes) Geschlecht des Kindes
[J manniich
[J weiblich
Name derfdes Erziehungsberechtiglen Vomame/n der/des Erziehungsberechtigten [(J divers’ ohne Eintrag
1. Telefonnummerin
2.
Kind besucht eine Kita O ja [ nein
Antrag auf Zuriickstellung O ja [J wird erwogen (bis 28. Februar)
Antrag auf vorzeitige Einschulung Uja
Berlin, den
(Datum) (Unterschnfl Erziehung sberechligte/r)
Bezirksamt Pankow von Berlin Berlin,

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Die Anmeldung erfoigt flr die Schulanfangsphase:
[ als Schulpflichtige/r [ antragsweise [ nach erfolgter Zuriickstellung

(] Antrag fur sonderpadag. Férderung gestelit/geplant, im Férderschwerpunkt

Beginn der Schulpflicht am 1. August

Ich bitte um schuldrztliche Untersuchung des Kindes.

{Schuileiter/in)

Kinder- und Juge ndgesundheitsdienst

U

zuriick an die o. g. Grundschule

Das Kind wurde am

(Bezirk)

1, Schulédrztliche Empfehlung zum Schulanfang:

StuhlgréBe: nach DIN | ISO 5970 (Kérpergréfie beim Schulanfang)

Farbfehisichtigkeit:

schuldrztlich untersucht.

[J beidseitig Stifthaltung:

O 2/ila (von 113 ¢m bis 127 cm)
[ 4/rot (von 143 bis 157 cm)

[ auffalig,

Sehvermdgen zurzeit mit Brille nicht voll karrigierbar (Kind soll vorn sitzen)

[J 1/orange (bis 112 ¢m)

O 3/gelb (von 128 cm bis 142 cm)
Handigkeit: [ rechts [ links
Sehen: [ zurzeit Brillentrager/in

O

O

O

weitergehende Diagnostik wurde empfohlen

Schul 109 - Anmeidung und Aufnahme in die Primarstufe, schulsrztliche Untersuchung (03.24)

Bilte die Rickseite beachten!




Name des Kindes
Hdren: Horvermdgen voraussichtlich auf Dauer

O rechts O links eingeschrankt
[0 «Kind tragt bereits ein Horgerat
a weitergehende Diagnostik wurde empfohlen
Sprechen/Sprache:
[0 Verstandigung in deutscher Sprache
O gut mdglich (] nureingeschrankt moglich [J nicht méglich
O andere/weitere Familiensprache(n):

O spezifische schulische Sprachférderung empfohlen
[0 Kind befindet sich in logopadischer Behandlung
[0 logopadische Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Visuelle Wahrnehmung/Vis uomotorik:
[] spezifische schulische Forderung empfohlen
(] Kind befindet sich in entsprechender Behandlung
[0 entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Mathematische Vorldufe rfertigkeiten:
[0 spezifische schulische Férderung empfohlen
[0 entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Kﬁrperlich-molorischa Entwicklung:
[0 spezifische schulische Forderung empfohlen
[J Kind befindet sich in entsprechender Behandiung
[0 entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Emotional-soziale Entwicklung:
spezifische schulische Forderung empfohlen
[0 Kind befindet sich in entsprechender Behandlung
[J entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen
Lernen: [0 spezifische schulische Férderung empfohlen

schulsport: [ Einsch rankung:

Weitere Hinweise an die Schule:

5] Masernimmunitét liegt vor' [J med. Kontraindikation gegen Masernimpfung [ imptpass lag nicht vor

Eine erneute schulérztiiche Untersuchung ist im Fall einer Zurickstellung nach heutigem Stand nicht
erforderlich.

2. Sonderpédagogischer Férderbedarf

[0 Die (berprafung in den foigenden sonderpddagogischen Foérderschwerpunkten wird empfohlen
{Mehrfachnennungen sind in Ausnahmefailen mdglich):

[0 Sehen (Sehbehinderung, Blindheit) [0 sprache [0 Lemen?

[0 Héren und Kommunikation [0 Autismus [0 Geistige Entwicklung
(] Korperliche und motorische Entwicklung [0 Emotionale und soziale Entwicklung?®

3. Empfehlung der Zuriickstellung
[0 Der KJGD empfiehlt eine Zuriickstellung vom Schulbesuch*.

Im Auftrag

Berlin,

(Datum) (Schuldrztin / Schularzt) * Stampel

[

' Mindestens zwel Masemimplungen oder serologischer Nachwels einer mnut:im gegenuber Masemvirus sind dokumentiert

: ghﬂd.\nlflg s Festslalung des sonderpadagoglschen Focderbedarfs Letnan® solite nur in Grenzfillen zur geistigen Behinderung empfohien werden
yen aul Fesistelung des sonderpddagogischen Forderbedar’s Emolionale und sozlale Entwicklung® soltta nur in Verbindung mit

i den.
liederungshilfen oder Hilfen zur Erziehung emplohlen war |
‘ LEQ ein Antrag auf Zurickstelung vor. sendet der KJGD die qulachteriche Stellungnahme direk! an die ustandige Schulaufsicnt
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Einwilligungserldarung filr die Nutzung des Lernmanagement-Systems itslearning
und des Videokonferenzdienstes BigBlueButton

Vorname, Nachname, Klasse und Schule der Schiilerin bzw. des Schiilers

ich habe / wir haben die Information zur Einwilligungserkldrung, die Nutzungsordnung und die
Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.!

1. Ich willige / wir willigen in die Nutzung von itslearning ein. [ Jsa [ ] neEwN

Wenn 1. JA, dann:

2. Ich willige / wir willigen in die Nutzung von BigBlueButton im
Rahmen von itslearning ein.

-

Berlin,
Ort, Datum Unterschrift der Eltern bis zum 18. Lebensjahr der Schiilerin/des Schiilers

Unterschrift der Schiilerin/des Schillers ab dem 16. Lebensjahr

" Vor dem Hintergrund der pandemiebedingten SchulschlieBungen kénnen Schulen den Eltern die Vorlage per E-iv ail
senden und Eltern die Einwilligung fir das LMS und die Videokonferenz per E-Mail folgendermaRen bestétigen
~Hiermit willige ich In die Nutzung des Lemmanagement-Systems itslearning und des Videokonferenzdiensis:

BigBlueButton fur mein Kind [Vorname Nachname), Klasse | ] dér Schule [ | ein. Die zugesonare

Information zur Einwilllgungserkldrung und die Datenschutzerklirung habe ich zur Kenntnis genommen. Disse

Einwilligungserkldrung kann ich jederzeit ohne nachtellige Falgen mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.*

g_tinwilligungserklsrung_Scholerinnen und Schiller_2021-02-18 o " se
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Landesarbeitsgemeinschaft Bedin zur Verhiitung
von Zahnerkronkungen [Gruppenprophyloxe) e.V. Bezirksdmter von Berlin

Zahndarztliche Dienste
(Anschriften siehe Riickseite)

Liebe Eltern!

Wir — der Zahnéarztliche Dienst (ZAD) und die Landesarbeitsgemeinschaft zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen e.V. (LAG) —wollen helfen, die Zahnkaries der Berliner Kinder weiter zu vermindern.

Wie?

Bis zu 3 x jéhrlich — Ibr freiwilliges schriftiiches Einverstandnis vorausgesetzt - wird Ihr Kind in der
Schule/Kita unter Anleitung und Verantwortung der jeweiligen o.g. Partner ein Fluoridpraparat (zur Zeit
elmex gelée) selbststandig einbirsten. Die von uns verwendete Menge des den Zahnschmelz
hartenden Fluoridpraparates ist gesundheitlich unbedenklich. Diese Ma3nahme ist fur Sie kostenfrei.
Eine Fluoridierung durch Ihren Hauszahnarzt/-zahnarztin kann bei Bedarf zusétzlich erfolgen.
Die im Zusammenhang mit der Vorsorgeuntersuchung durchgefihrte Fluoridprophylaxe liegt in
der Verantwortung des ZAD.
Far alle weiteren im Schuliahr vorgesehenen Fluoridprophylaxen ist die LAG mit ihren
Gruppenprophylaxehelferinnen verantwortlich.

Worauf ist zu achten?

Far den Fall, dass Ihr Kind Fluoridtabletten einnimmt, sollte auf diese fir einige Tage nach der
Einburstung verzichtet werden.

Soliten wider Erwarten allergische Reaktionen bei Ihrem Kind eintreten, auch wenn nach unseren
jahrelangen Erfahrungen nicht damit zu rechnen ist, bitten wir um Nachricht an den ZAD.

In seltenen Féllen sind bei Neigung zu allergischen Reaktionen des Kindes vorilbergehende értliche
Schwellungen an der Mundschleimhaut bekannt geworden.

Wenn Sie mit dieser zusétzlichen gruppenprophylaktischen Mainahme einverstanden sind, geben Sie
bitte die unterschriebene Einverstandniserklarung (nur den unteren Abschnitt) lhrem Kind mit in die
Schule/ Kita. Sie gilt — bis auf schriftlichen Widerruf - fiir die gesamte Schulzeit. Lesen Sie bitte auch
den umseitig abgedruckten Datenschutzhinweis.

Bei Rlckfragen steht der ZAD lhres Bezirkes gerne zur Verfigung (Adresse und Telefonnummer

umseitig).

- <., SN bR, Ko P it vt =< iirvrraer b <SR b R, =
Name: Varname: Geburtsdatum:
Schule/ Kita: Klasse/ Gruppe:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der lokalen Kariesprophylaxe — Zihnebiirsten mit dem
Fluoridpraparat elmex gelée - teilnimml.

ja O nein O
Bestehen bei Ihrem Kind nachgewiesene Allergien?
ja O nein 0O
WeNN [8, WRICRBT ..ottt st e ettt et et e e et

Datum Unterschrift




Datenschutzhinweis

Fur die Einverstandniserkldrung benétigen wir einige persénliche Daten Ihres Kindes. Diese Daten
werden ausschlieBlich im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der prophylaktischen MaBnahme
verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Ihr Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden. Fiir die Wahrmehmung Ihres Beschwerderechts kénnen Sie sich wenden
an: Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Friedrichstr. 219, 10969 Berlin

Der fiir Ihren Bezirk zustindige Zahnirztliche Dienst ist mit einem X gekennzeichnet

X | Bezirksamt Anschrift Telefon
Charlottenburg-Wilmersdorf Hohenzollerndamm 174/177 | Telefon: 9029-16233
10713 Berlin
Friedrichshain-Kreuzberg Frankfurter Allee 35/37 Telefon: 90298-2731
10247 Berlin
Urbanstralle 24 Telefon: 90298-8317
10967 Berlin
Lichtenberg Alfred-Kowalke-Stralle 24 Telefon: 90296-7614
10315 Berlin
Marzahn-Hellersdorf Janusz-Korczak-Str. 32 Telefon: 90293-3716
12627 Berlin 90293-3710
[ Mitte Turmstrale 21, Haus M Telefon: 9018-45193
10559 Berlin
Neukblin Rotlistr. 9 Telefon: 90239-3490
12045 Berlin
X Pankow Grunowstrale 8-10 Telefon: 90295-2875
13187 Berlin
[ Reinickendorf Teichstrafte 65, Haus 4 Telefon: 90294-5173
13407 Berlin 90294-5174
— | Spandau Melanchthonstralle 8 Telefon: 90279-2616
) 13595 Berlin
Steglitz-Zehlendorf Potsdamer Strafie 8 / Telefon: 90299-3650
Fischerh(ttenstralle 6
14163 Berlin
Tempelhof-Schéneberg Rathausstralle 27 Telefon: 90277-6520
12105 Berlin
Treptow-Kopenick Hans-Schmidt-Str. 10 Telefon: 90297-4005
12489 Berlin
LAG Berlin zur VerhGtung von Fritschestralte 27-28 Telefon: 36 40 66 00
Zahnerkrankungen e.V. (LAG) 10585 Berlin




& A

Stempel der zusténdigen Schule Kopie des Anirages erhélt:

- die Erstwunschschule
- Erziehungsberechtigte/r

Original des Antrages erhdlt:

Schul-Nr.: - Schulamt des Wohnortes

Antrag

zur Aufnahme eines Kindes in eine andere &ffentliche Grund- oder Gemeinschafisschule
An den Tréger der Erstwunschschule {in der Regel das Bezirksamt)

Kind
Name, Vomame/n Geburisdatum Geschlecht
D mannlich
Anschrift Slaalsangehérigkeit D weiblich

D divers
D ohne Eintrag

Sonderpadagogischer Forderbedarl

D vermutet D Antrag gestellt Forderschwerpunkt

Erziehungsberechtigte/r

Nome, Vorname/n

Anschrift (nur bei Abwelchung von der des Kindes) Telefon (Fesinetz / Mobil) E-Mail (freiwillige Angabe)

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die

1.
Erstwunsch (sofern bekannt mit Schul-Nr.)

2. 3.
Zweitwunsch (bitte ouf Rickseite oder Extrablatt begriinden)

Drittwunsch (bitte auf Riickseite oder Extrablalt begrinden)
Griinde (dem Antrag kénnen weifere Erlduterungen beigefiigt werden):

stark ausgeprdgte Bindungen zu anderen Kindern (insbesondere zu Geschwistern)™:

Name, Yorname/n: , Geschwister: ja nein, Geburtsdatum:
Schule: Jahrgangsstufe: im derzeitigen Schuljahr
Schulprogramm

Angebot der 1. Fremdsprache: Englisch g Franzdsisch Q
Besuch einer g gebundenen Ganztagsschule ﬁ offenen Ganztagsschule

Besuch einer Grundschule Gemeinschaftsschule
wesentliche Betreuungserleichterungen (insb. berufliche Erfordernisse):

sonstige Griinde (z. B. SESB, besondere Profile, Barrierefreiheit, veranderier Einschulungsbereich):

Hinweise
" Erlauterungen sind erforderlich, wenn es sich nicht um ein Geschwislerkind handell.

Uber die'ﬁ_\ufnqhm lhres Kindes in die gewlinschte Schule entscheidet gemafl § 55a des Schulgesetzes die zustandige Schulbehérde im Benehmen mit
den befeiligten Schulleitungen auf der Grundlage vorhandener Plétze.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechliglen

Schul 123 - Antrag an den Schulirager zur Aufnahme eines Kindes in eine andere ffentliche Schule in die Primarstufe (08/2026)



Stempel der zusténdigen Schule

Schul-Nr.:

Antrag

zur Aufnahme eines Kindes in eine 6ffentliche

Schule mit sonderpddagogischem
Forderschwerpunkt

An den Trager der Erstwunschschule

6.2

Kopie des Antrages erhdlt:

- die Erstwunschschule

- Erziehungsberechtigte/r
Original des Antrags erhdlt:

- Schulamt des Wohnortes

Kind

Name, Vorname/n

Geburisdatum

Anschrift

Staalsangehérigkeit

Geschlecht

D mannlich
D weiblich
D divers

D ohne Eintrag

Sonderpdadagogischer Férderbedarf
D Antrag gestellt l___l Bescheid liegt vor

Forderschwerpunki(e):
Forderstufe:

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vomname/n

Anschrift (nur bei Abweichung von der des Kindes)

Telefon (Festnetz / Mobil)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die

1.

Erstwunsch (sofern bekannt mit Schul-Nr.)
2.

Zweilwunsch (bifle auf Riickseile oder Extrablatt begriinden)

Drittwunsch (bitte auf Rickseite oder Extrablalt begriinden)

Griinde (dem Anirag kénnen weitere Erléuterungen beigefiigt werden):

Das Kind hat den festgestellten oder vermuteten sonderpddagogischen Férderbedarf entsprechend dem
sonderpddagogischen Férderschwerpunkt der Schule.

—
Geschwisterkinder besuchen im kommenden Schuljahr ebenfalls diese Schule:

Name, Vorname/n:

Hinweise:

, Jahrgangsstufe*: im derzeitigen Schuljahr

*Die stulenbezogene Zuordnung in den Schulen mit sonderpadogogischem Forderschwerpunkl Geislige Entwicklung erfolgt durch die Schulleitung.

Auft

Dalum

Uber die Aufnahme Ihres Kindes in die gewlnschie Schule enlscheide! gemall § 54 Absalz 1 des Schulgesetzes die Schulleiterin oder der Schulleiter im
rag der Schulbshérde, Dariiber hinaus isf § 330 Sonderpadagogikverordnung zu beachlen.

Unterschrift der/des Erziehungsberechliglen

Schul 1235 -

Antrag zur Aufnahme eines Kindes in eine offentliche Schule mit sonderpadagogischem Férderschwerpunki (07.26)
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