
ANMELDUNG      für die Klasse 7 der Kurt-Schwitters-Schule     SESB 

Name der Grundschule Bezirk/Stadtteil Klasse 

 

 

  

 
1. Angaben zur Schülerin/zum Schüler      männlich                weiblich             divers 

 

Vollständige Nachnamen : ............................................................................................................................  

 

Vollständige Vornamen:................................................................................................................................. 

 

➢ Bei mehreren Vornamen bitte den Rufnamen in der Schule angeben: ………………………………… 

 

 Geboren am: ………………………….Geburtsort: ………………………………………………………………. 

 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Krankenkasse und bei wem versichert:…………………………………………………………………………… 

 

Sonderpädagogischer Förderstatus:    nein   ja     (Bescheid  muss vorliegen)  

 

Staatsangehörigkeit:        

bzw. anderen Staat 

hier angeben: 

 deutsch 
 
…………………… 

  Portugiesisch Muttersprache 
 

  Portugiesisch Partnersprache 
 

  keine Angabe möglich 

Jahr der  

Ersteinschulung: 

 

 

Jahr des Zuzugs nach 

Deutschland: 

 

 

Seit welcher Klassenstufe wird der SESB-Zweig be-

reits besucht? 

 

 

 
2. Angaben zu Eltern 

 

Elternteil 1:   erziehungsberechtigt     ja   nein 

 

Nachname(n): .............................................................. Vorname(n): ............................................................. 

 

Anschrift:   wie Kind  sonst: .……………………………………………… ………………………… 

 

.……………………………………………………………………………………………………………………… … 

 

Telefonnummer und Handy: ………………………………………………………………………………………… 

 

Emailadresse: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Elternteil 2: erziehungsberechtigt      ja   nein 

 

Nachname(n): .............................................................. Vorname(n): ............................................................. 

 

Anschrift:   wie Kind  sonst: .……………………………………………………… ………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefonnummer und Handy: ……………………………………………………………….………………………… 

 

Emailadresse: …………………………………………………………………………….……………………………. 
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3. Besuchen Geschwisterkinder (einschließlich Kinder ohne verwandtschaftlichen Bezug, die gemein-   

    sam in einer familiären Gemeinschaft leben) bereits die Kurt-Schwitters-Schule? 

 

 

     nein  ja Name Geschwisterkind/er:   ……………………….……………………………….  
 

         

   Klasse des Geschwisterkindes im kommenden Schuljahr:  ……………….…… 

 

 

4. Masernschutz nachgewiesen:              ja       nein    (Impfnachweis mitbringen) 

 

 

5.  Anmeldung zum Wahlpflichtunterricht  (Bitte ankreuzen!) 

 

 1. Wunsch Ersatzwunsch 

Kunst 
  

Musik 
  

WAT 
  

Französisch 
  

 

 

5.    Haben Sie für Ihr Kind Interesse        an einem Schließfach          am Schulessen 

 

6.    Handy-Regelung: Im Schuljahr 2026/2027 erproben wir die „Handy-freie Schule“. Die Handys sind  

       während der Schulzeit ausgeschaltet und verbleiben im Schließfach. Bei Regelverstoß wird das Handy  

       konfisziert und muss dann von den Eltern bei der Schulleiterin abgeholt werden. 

 

7.   Bemerkungen/Wünsche: 

 

....................................................................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

....................................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

....................................................................................................................................................................... 

 

 

 

Berlin, den ................................ Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ...................................................... 
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