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Unverbindlicher Aufnahmeantrag
in die ,Bewegte Schule Kdpenick®

Name des KINABS: e e et e e e e e e e ar s
Geburtsdatum/-0rt: e aeee
GESChIECNE: e eaaee
StaatsangenOrgKeIt: oo aeaa
ANSCRIITL
TelefON [ FaX: e eaaaee

BNl
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sorgebereChtigt ISt/SING:  ooeeeeeiii e
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Integrationskind: O nein [ ja — nédhere ANgabe: ..........ceeeeeeeereeeennns

Ich/Wir wiinsche/n die Aufnahme meines/unseres* Kindes zum
Schuljahr 20...../..... in die Jahrgangsstufe .....

Welche Grundschule wéare nach dem Wohnortprinzip fir Ihr Kind zustandig?

Angaben zu den Eltern

Mutter Vater
Name/n: PP
Vorname/n: PP
Beruf/Téatigkeit: e e e e e eerees e ere e eer e

Adresse, falls abweichend:

tagsuber erreichbar:
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Hortbetreuung:

Bendotigen Sie fur Ihr Kind einen Hortplatz? O ja O nein

Falls ja, in welchem Umfang ware eine Betreuung lhres Kindes notwendig?
13.30 — 16.00 Uhr O ja O nein

16.00 — 18.00 Uhr O ja O nein

Welche Winsche verbinden Sie mit der Aufnahme lhres Kindes in unsere Schule?

Ich versichere, alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemald gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern (bzw. Personensorgeberechtigte/r)

* nicht Zutreffendes bitte streichen
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