
Stammdaten für die Aufnahme an der Anna-Essinger-Gemeinschaftsschule
Werkstatt für ganzheitliches Lernen

Kind
Nachname Vorname(n) männlich

weiblich
divers

BerlinPass

Geboren am in   Berlin in D seit

Nationalität Sprache/n zuhause 

Wohnanschrift

Grundschule / letztbesuchte Schule: Klassenlehrer*in

Jahr der Einschulung wiederholte Schuljahre

Geschwister Name / Alter 

Erziehungsberechtigte/r Mutter Vater ___________________________________ sorgeberechtigt
Nachname Vorname

Ausgeübter Beruf

E-Mail-Adresse Telefon

Wohnanschrift (sofern abweichend von Wohnanschrift des Kindes)

Erziehungsberechtigte/r  Mutter Vater ___________________________________ sorgeberechtigt
Nachname Vorname

Ausgeübter Beruf

E-Mail-Adresse Telefon

Wohnanschrift (sofern abweichend von Wohnanschrift des Kindes)

Note der Förderprognose                   Geschwisterregelung Härtefallantrag

Sonderpädagogischer Förderbedarf Ja Nein

Status 

Bescheid vom Gültig bis

Klasse:

A 
Nummer

Datum

1. Fremdsprache

2. Fremdsprache

oder anderer Wahlpflichtunterricht
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