Leonardo-da-Vinci-Gymnasium Berlin

Anmeldung

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn

Familienname Vorname
fur die/das Klasse / Sem. an.
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Anschrift:
StralRe Nr. Postleitzahl Bezirk
Staatsangehorigkeit: Geschlecht: mannlich [ weiblich [

Umgangssprache in der Familie

Gesundheitliche Rucksichten:

Geschwisterkind an der Schule: ja [ nein O Jahrgang:

Zuletzt besuchte Schule: Bezirk:

Einschulungsjahr (Grundschule) Wiederholung d. Klasse im Schuljahr
Erste Fremdsprache Englisch ab Klasse
Wahl der zweiten Fremdsprache:  Latein [ Franzosisch [ Chinesisch [

Religionsteilnahme: ja [ nein [ evangelisch [ katholisch [
(Abmeldungen sind nur vier Wochen vor Schuljahresende mdglich)

Name und VVorname der Mutter:

Anschrift:

Telefon privat: Handy: dienstl.:

E-Mail:




Name und VVorname des Vaters:

Anschrift:

Telefon privat: Handy: dienstl.:

E-Mail:

Erziehungsberechtigt: beide [ Mutter [ Vater [
Mein Sohn / meine Tochter besitzt einen ,,Berlin-Pass*  ja [l nein O

(Berlin-Pass bitte vorlegen)

Giltig bis

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten / Datum



