
              Aufnahmeantrag

Daten des Kindes

Name:           Geburtsdatum:

Vorname:           Geburtsort:

Straße:           PLZ / Ort:

Handynr.:           E-Mail:

Muttersprache (Welche Sprachen werden zuhause gesprochen?):

Staatsangehörigkeit des Kindes (mit Kopie des Passes):

Name der Grundschule:

Förderprognose:       Gymnasiale Empfehlung         ISS Empfehlung     (Notendurchschnitt:         )

1. Fremdsprache: Englisch       2. Fremdsprache:          Französisch             Spanisch

Anspruch auf BerlinPass:          ja          nein          (bis auf Widerruf Ihrerseits)

Verbindliche Teilnahme an der Ganztagsbetreuung

Daten der Eltern

                           Mutter                  Vater

Name:             Name:

Vorname:             Vorname:

Geburtsdatum:             Geburtsdatum:

Beruf/ Tätigkeit:             Beruf/ Tätigkeit:

Telefon:             Telefon:

Handy:             Handy:

Diensttelefon:             Diensttelefon:

E-Mail (Pflichtangabe):             E-Mail (Pflichtangabe):

Anschrift (falls abweichend):             Anschrift (falls abweichend):

Straße:             Straße:

PLZ / Ort:             PLZ / Ort:

Wer ist erziehungsberechtigt/sorgeberechtigt?

          Vater      Mutter              sonstige Person:

Falls Sie Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz, dem Wohngeldgesetz, dem Asylbewerbergesetz oder 

dem Bundesausbildungsförderungsgesetz (BaföG) erhalten, übernimmt die Schulbuchfinanzierung das Land 

Berlin. Voraussetzung dafür ist der Nachweis dieser Leistungen, der zum Schuljahresbeginn bis zum Ende der 

zweiten Schulwoche im Original im Sekretariat vorzulegen ist. 
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Berlin, den ___.___ .2020
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Schließfach:                                                                                                                           

                                                                                                                                        

Mein/unser Kind möchte ein Schließfach mieten:                  Ja                Nein

Teilnahme am Schulessen:

                                                                                                                                            

Hiermit verpflichten wir uns, unserem Kind die Teilnahme am Schulessen zu ermöglichen.   

                                                                                                                

Fotoerlaubnis Albert-Schweitzer-Gymnasium (auf der Basis der DSGVO):                     

                                                                                          

Im Laufe der Schulzeit Ihres Kindes am Albert-Schweitzer-Gymnasium ergeben sich beim 

Lernen und auf Festen, in Projekten und auf Wandertagen immer wieder Gelegenheiten, 

Mediendokumentationen (Fotos, Filme etc.) zu machen. Ebenso kann es möglich sein, 

dass Projektpartner (wie z.B. Sportvereine) diese Fotos verwenden möchten, um die 

Zusammenarbeit mit der Schule zu dokumentieren. Um Ihr Persönlichkeitsrecht an Fotos, 

auf denen Ihr Kind zu sehen ist, zu schützen, gestatten Sie uns hiermit Medien in oben 

genannter Form veröffentlichen zu dürfen. Mit meiner Unterschrift erteile ich bis auf 

Widerruf die Erlaubnis, dass Fotos, auf denen mein Kind im Rahmen von 

Schulveranstaltungen zu sehen ist, auf der Homepage der Schule, auf schuleigenen 

Flyern, in Abschlusszeitungen, auf Aushängen in den Räumlichkeiten der Schule, zu 

Dokumentationszwecken durch Projektpartner o.ä. veröffentlicht werden dürfen.                   

                                                                          

                                                                                                                                                Verpflichtung zur Teilnahme an schulischen Veranstaltungen:                                                     

              

Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns, mein/unser Kind an allen schulischen 

Veranstaltungen, insbesondere Klassen-, Studienfahrten und Exkursionen, teilnehmen zu 

lassen.
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Bezirksamt Neukölln von Berlin 
Abt. Bildung, Schule, Kultur und Sport  ___________________________ 
                     Name des Kindes 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
nach § 56 Abs. 5 des Schulgesetzes für Berlin ist eine Auswahl zu treffen, wenn an einer Schule 
mehr Anmeldungen eingehen als freie Plätze zur Verfügung stehen. Der nachstehende 
Fragebogen gibt Ihnen unter anderem die Möglichkeit, besondere gesundheitliche, familiäre 
oder soziale Umstände zu benennen, die für eine vorrangige Berücksichtigung relevant sein 
könnten. Bei der Auswahl können wir nur die Angaben im Fragebogen berücksichtigen. Nach 
dem Anmeldezeitraum genannte Gründe sind gemäß der Rechtsprechung nicht zu beachten. 
 
Alle Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. 
 
1. Gesundheitliche Beeinträchtigungen 
 
Liegen bei Ihrem Kind gesundheitliche Einschränkungen bzw. körperliche oder geistige 
Behinderungen vor? 
 

ja   
 
nein 

 
Wenn ja, können Sie diese hier nennen: 
 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
____________________________________________ 
 
2. Sonderpädagogische Förderung 
 
Besteht oder bestand für Ihr Kind ein Sonderpädagogischer Förderbedarf? 
 

ja   
 
ja, besteht aber nicht mehr   
 
nein 

 
Wenn ja, für welchen Förderschwerpunkt? 
 

Sehen    Geistige Entwicklung 
 

Hören    Autistische Behinderung 
 

Sprache   Körperliche und motorische Entwicklung 
 

Lernen   Emotionale und soziale Entwicklung 
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3. Familiäre oder soziale Umstände 
 
Liegt bei Ihnen eine besondere familiäre oder soziale Situation vor, durch die eine 
außergewöhnliche, das Übliche bei weitem überschreitende Belastung entstanden ist oder 
entstehen würde, die den Besuch einer anderen als der gewünschten Schule unzumutbar 
erscheinen lässt: 
 

ja  nein 
 

Wenn ja, können Sie diese hier nennen: 
 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
4. Geschwisterkinder am Albert-Schweitzer-Gymnasium (7. – 11. Klasse) 
 

ja  Name:___________________    Klasse:______ 
 
nein 

 
5. Besondere Wünsche: 
 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
6. Eltern: Wie können Sie das ASG unterstützen? Hobbies? Beruf? 
 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 

 
Berlin, den ___.___.2020                              __________________________ 
         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
         

 


