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Anmeldung für den 7. Jahrgang für das Schuljahr 26 / 27 

Name des Kindes: __________________________________________________________  
(Familienname, Vorname) 

Geburtsdatum: __________ Geburtsort: ________________ Geburtsland:_____________  

Staatsangehörigkeit: _____________ Umgangssprache in der Familie: ________________  

Geschlecht:  männlich  weiblich divers 

Anschrift: _________________________________________________________________  
(Straße Hausnr., Postleitzahl, Bezirk) 

Telefonnummer Kind: _______________________________________________________ 

Gesundheitliche Probleme: ___________________________________________________  

Geschwisterkind an der Schule nein Ja Jahrgang  _____________  

Name der Geschwister an der Schule ___________________________________________ 

Name der Grundschule _______________________________  Bezirk: _______________  

Einschulungsjahr (Grundschule) ______  Wiederholung d. Klasse ___ im Schuljahr ______  

Durchschnittsnote der Förderprognose:_______   

Bei einer Durchschnittsnote über 2,2: Nachweis über bestandenen Probetag liegt vor:  

   Anmeldung zur Regelklasse 

Gewünschte zweite Fremdsprache 

• Erstwunsch: Chinesisch Französisch Latein Spanisch 
• Zweitwunsch: Chinesisch Französisch Latein Spanisch 

ODER 

   Anmeldung zur Mathe-NaWi-Klasse 
(Spanisch kann erst in der 9. Klasse gewählt werden) 

gewünschte zweite Fremdsprache 

• Erstwunsch: Chinesisch Französisch Latein 
• Zweitwunsch: Chinesisch Französisch Latein 
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Aktueller LRS-Nachteilsausgleich liegt vor 

Berlin Pass ja nein gültig bis ___________ 

Härtefall: ja Schriftliche Begründung ist beigefügt 

Sonderpädagogischer Förderbedarf  ja nein 

Wenn ja, welcher Schwerpunkt?  ____________________________________________  
Unterlagen sind beigefügt 

Erziehungsberechtigt sind:  Mutter Vater Beide 

Kontaktdaten 

Mutter Vater 

Familienname 

Vorname 

Straße, Nr. 

Postleitzahl, Ort 

a) Telefon Mobil

b) Telefon Festnetz

c) Telefon beruflich

Bevorzugte Kontakt-
nummer 

a) b) c) a) b) c) 

E-Mail

 ______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Kenntnisnahme Bücherfonds 

Das Informationsschreiben zum Bücherfond habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 

Ich nehme am Bücherfond teil: Ich nehme am Bücherfond nicht teil: 

Ich habe eine Lehrmittelbefreiung:  

 _________________________________________________________________________  
 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Schülerausweis 

Ich bin damit einverstanden, dass die Foto Raabe GmbH die für die Herstellung des kostenlosen 
Schülerausweises erforderlichen Daten erhält und das notwendige Foto anfertigt. Bei Verlust des 
Ausweises ist umgehend für einen Ersatz zu sorgen (kostenpflichtig). Die Datenschutzerklärung habe 
ich gelesen und unterschrieben. 

 _________________________________________________________________________  
 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Schulordnung (Auszug - Die vollständige Schulordnung finden Sie auf unserer Homepage 

https://www.leonardo-da-vinci-gymnasium.de unter Downloads - Unsere Schule - Schulordnung): 

Mir ist bekannt, dass an Berliner Schulen, wie auch am Leonardo-da-Vinci-Gymnasium, ein generelles 
Rauchverbot gilt. 

Am Leonardo-da-Vinci-Gymnasium ist der Gebrauch von Handys und anderen elektronischen Geräten 
nicht gestattet (gesamtes Schulgelände). 

Bei Verstoß werden die Geräte bis zum nächsten Werktag eingezogen und nur an die 
Erziehungsberechtigten persönlich bzw. bei Vorliegen eines Schreibens der Erziehungsberechtigten 
an die Schülerin/den Schüler ausgehändigt. 

Ich unterstütze als Erziehungsberechtigte durch meine Mitarbeit und Kooperation die erzieherische 
Arbeit der Schule. 

 _________________________________________________________________________  
 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

https://www.leonardo-da-vinci-gymnasium.de/
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Erklärung der Eltern 
 

Mein/e Sohn / Tochter 

darf  darf nicht 

bei Unwohlsein alleine nach Hause gehen, wenn ich telefonisch nicht erreichbar bin. 

 _________________________________________________________________________  
 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Einverständnis zur Einrichtung eines Office 365-Kontos Digitale Dienste am Leonardo-
da -Vinci-Gymnasium 

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule für mein Kind das o.g. Benutzerkonto angelegt.  
Ich stimme der Nutzung des Microsoft-Kontos für schulische Zweck zu. 

Die Nutzungsordnung „Digitale Dienste“ habe ich zur Kenntnis genommen. 

 _________________________________________________________________________  
 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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