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Robert – Koch – Gymnasium  
 

Aufnahme in    die _____ . Klasse / das ____ Khj. zum Schuljahr ________________ 
 

Alle Angaben bitte in Druckschrift ausfüllen.   Zutreffendes bitte ankreuzen. 

 

Angaben zum Kind                                                                     männlich    
 

Name: ________________________________________________  weiblich     
 

Vornamen: ____________________________________________  divers        
(Vornamen bitte wie in der Geburtsurkunde angeben, Rufnamen unterstreichen) 
 

Geburtsdatum: _______________________ Staatsangehörigkeit: _____________________ 
 

Geburtsort: __________________________     Geburtsland: ____________________________ 
 

Postleitzahl: _______________ Wohnort: ______________________________ 
 

Straße, Nr.: _________________________________ Bezirk :________________________ 
 

Telefon: __________________________ 
 

Krankenkasse: _____________________    versichert bei:   Mutter  Vater 
 

Fremdsprachenfolge: Englisch/Französisch   Englisch/Türkisch   Englisch/Spanisch  

Förderprognose der Grundschule:   Gymnasium    □   ISS    □ 
 

Name der Herkunftsschule (mit Schultyp): ___________________________________________ 
 
Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten 
 

_______________________________ ______________________________________ 
Nachname der Mutter Vorname der Mutter 
 

Adresse wie oben              oder Straße: ________________________________ 
      

 PLZ: ________ Ort: _____________________ 
  

 Telefon privat:  _________________________ 
 

 Telefon berufl.: _________________________ 
 

_______________________________ _____________________________________ 
Nachname des Vaters Vorname des Vaters 
 

Adresse wie oben              oder Straße: ________________________________ 
      

 PLZ: ________ Ort: _____________________ 
 

 Telefon privat:  _________________________ 
 

 Telefon berufl.: _________________________ 
 
Verkehrssprache           Zu Hause unterhält sich das Kind überwiegend  
 

             Deutsch          Türkisch           ________________________ 
 
 
Berlin, den _______________         ________________________________________________ 
                                                                  Unterschrift des/r   Sorgeberechtigten ( Eltern ) 


