ROBERT KOCH 6YMNASIUM

Anmeldung fiir die Neuaufnahme fir die 7. Klasse im Schuljahr 2024/2025

Schreiben Sie alle Angaben in Druckschrift und kreuzen Sie zutreffendes bitte an.

Informationen zum Kind

Nachname:

Vorname:

Weiblich O Mannlich O Divers O

(Vorname bitte wie in der Geburtsurkunde angeben, Rufnamen unterstreichen!)

Geburtsdatum: _~~ Staatsangehorigkeit:

Geburtsort / Geburtsland: /
Krankenkasse:

Krankenversichert tUber: die Mutter O den Vater O

Herkunftsschule:

Empfehlung der Grundschule: Gymnasium O Integrierte Sekundarschule O
Wir benétigen ein Schliefach in der Schule:  Ja O Nein O
Berlin-Pass: Nein O JaB10 B20O LO giiltig bis:

Muttersprache (zuerst erlernte Sprache):

Mein Kind mdchte in eine Klasse mit: (Namen)

Wiinsche der Fremdsprachenkombination (Bitte 1,2,3 angeben):
1. FS Englisch/2. FS Spanisch
1. FS Englisch/2. FS Franzosisch
1. FS Englisch/2. FS Turkisch*

*Hinweis: Turkisch als 2. Fremdsprache diirfen nur Muttersprachler und —sprachlerinnen wahlen, die
an einer schulinternen Testung teilgenommen haben.
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ROBERT KOCH 6YMNASIUM

Informationen zu den Eltern / Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
StralRe: Strale:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Mobil: Mobil:

E-Mailadressen:

Sorgerecht: Mutter O Vater O Beide O Vormund O

Sollte in der Person lhres Kindes ein Hartefall vorliegen, bitte zu diesem Aufnahmeantrag eine
gesonderte, schriftliche Begriindung sowie Kopien als Nachweise beifligen. Wesentliche
Voraussetzung fir die Aufnahme an unserer Schule ist die Forderprognose auf der Grundlage der
Durchschnittsnote.

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme auf das Robert-Koch-Gymnasium.

Selbstverpflichtung zur Informationsweitergabe

Hiermit bestatigen wir als Sorgeberechtigte unserer Tochter/unseres Sohnes, dass wir Informationen
des Robert-Koch-Gymnasiums z. B. Elternbriefe, Informationen u. Aktivitditen der Schule oder
Unterrichtsausfdllen sowie padagogischen Themen, zum Verhalten in der Schule etc. in
angemessener Frist mit dem jeweils anderen Elternteil teilen. Wir willigen der
Informationsweitergabe betreffend unserer Tochter/unseres Sohnes durch das Lehrpersonal,
Sozialpadagogen und die Schulverwaltung an beide Erziehungsberechtigten ein. Mit lhrer
Unterschrift bestatigen Sie, soweit ein weiterer Erziehungsberechtigter sorgeberechtigt ist, diesen
vollstindig und regelmdRig Uber Informationen, die Sie von Seiten der Schule erhalten zu
unterrichten.

Berlin,

Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten
Die Informationen lber die Verarbeitung personenbezogener Daten habe/n ich/wir zur Kenntnis
genommen.

Berlin,

Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten
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