Heinrich-Schliemann-Gymnasium

BERLIN | X

Berlin Prenzlauer Berg

Anmeldung zum Schulbesuch am Heinrich-Schliemann-Gymnasium 2026/2027
Klassenstufe 7

Angaben zum Kind

Name: Geburtsdatum:

Vorname(n): Geburtsort:

Geschlecht: [ ] divers [ ] weiblich [ ] mannlich

Staatsangehorigkeit: Familiensprache:

Anschrift:

PLZ Ort Bezirk und Ortsteil

Strafse, Hausnummer

Wurde eine Willkommensklasse besucht? [ |Jnein [ ]Jja von —— bis

Bildungsgangempfehlung der Grundschule: [ ] Gymnasium / Integrierte Sekundarschule
[ | Integrierte Sekundarschule | Bescheid Probeunterricht liegt den Bewerbungsunterlagen im Original bei.

In der Grundschule begonnene 1. Fremdsprache: abKlasse ___ [ | Englisch [ ]

2. Fremdsprache: - hier wahlen -
Es besteht kein Anspruch auf die tatsachliche Zuweisung der gewlinschten 2. Fremdsprache.

[ ] Teilnahme am bilingualen Bildungsgang [Englischnote £ 2 ]
Es besteht kein Anspruch auf die tatsachliche Zuweisung zum bilingualen Bildungsgang.

Besteht anerkannter sonderpadagogischer Forderbedarf? [ ] ja [Bescheid beifiigen] [ ] nein
Besteht eine anerkannte Lese-Rechtschreib-Stérung? [ 1ja [Gutachten beifiigen] [_] nein

Besteht eine diagnostizierte, stark ausgepragte Schwierigkeit [ ] ja [Gutachten beifiigen] [ ] nein
im Rechnen [Dyskalkulie]?

Religionsunterricht

[ ] Teilnahme am zusatzlichen und freiwilligen Unterrichtsangebot gewiinscht.
Anmerkung: Die Anmeldung ist verbindlich, eine Abmeldung kann nur schriftlich gegeniiber der
Schulleitung zum Schuljahresende fiir das folgende Schuljahr erfolgen.

Geschwisterkind am HSG?

Name Klasse Geburtsdatum abweichende Anschrift

Impfschutz / Immunitat gegen Masern nachgewiesen [ ]ja [ | nein
[Nachweis lag im Original vor]
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Erziehungsberechtigter 1 [EB1 ]
Name: Telefon [Mobil ]:

Vorname(n): Telefon [dienstlich]:

E-Mail-Adresse:
Anschrift;

PLZ Ort Bezirk und Ortsteil

Strafse, Hausnummer

Erziehungsberechtigter 2 [EB2 ]
Name: Telefon [Mobil ]:

Vorname(n): Telefon [dienstlich]:

E-Mail-Adresse:

Anschrift:

PLZ Ort Bezirk und Ortsteil

Strafse, Hausnummer
Es liegt ein gemeinsames Sorgerecht fir EB 1 und EB 2 vor. [ Jja []nein
Es liegt ein alleiniges Sorgerecht vor [Nachweis zwingend erforderlich]. [ ]ija [ ] nein

Falls Sie staatliche Transferleistungen erhalten, ibernimmt die Schulbuchfinanzierung das Land Berlin. Vor-
aussetzung dafir ist der Nachweis dieser Leistungen, der zum Schuljahresbeginn bis zum Ende der zweiten
Schulwoche im Original im Sekretariat vorzulegen ist. Wird dieser Nachweis nicht firstgerecht erbracht, erfolgt
die Lehrmittelbeschaffung durch die Erziehungsberechtigten in Hohe von 100 € pro Schuljahr.

Mein Kind erhalt Transferleistungen? [ ]ija [ ] nein

Erklarungen

« Wir sind / Ich bin dartber informiert, dass Mitteilungen der der Schule Uber die im Anmeldeformular an-
gegebene/n E-Mail-Adresse/n zugestellt werden.

« Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen meines / unseres Kindes /von mir
aus dem Schulleben in digitalen und gedruckten Medien (Homepage, Jahrbuch, Zeitung etc.) veroffentlicht
werden durfen. Fotos dirfen weder von der Schule noch von einem Dritten gewerblich genutzt werden.
Diese Einwilligungserklarung ist so lange wirksam, bis sie ausdrlcklich gegenlber der Schulleitung schrift-
lich widerrufen wird.

- Die, Information Uberdie Verarbeitung personenbezogener Daten®, zu finden aufder Homepage, habeich zur
Kenntnis genommen.

Datum / Unterschrift EB1 Datum / Unterschrift EB2 Datum / Unterschrift Kind
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