
HBS Anmeldebogen - Schuljahr  /

persönliche Angaben

Name,Vorname:______________________________________________________________

Geburtsdatum:_____________ Geburtsort:_________________ Staatsangehörigkeit:______

Anschrift:  ________________________________________________    m w

Name, Vorname:

erziehungsberechtigt:         ja nein

     dienstlich: ____________________ mobil:

Name, Vorname:

erziehungsberechtigt:         ja nein

     dienstlich: ____________________ mobil:

Kontakt bei Notfällen:

Name, Vorname:  _____________________________________ ___________________

Name, Vorname:  _____________________________________ ___________________

Name, Vorname:  _____________________________________ ___________________

sonstiges:

bisherige Grundschule / Schulnummer: _________________________________________

Schulempfehlung:       Gym       ISS                 Förderprognose: _______

sonderpädagogischer Förderbedarf: ja nein Art: ___________________

Masern Impfung: ja* nein Krankenversicherung:
Zuzahlungsbefreiung: ja* nein bei:
Berlin Pass: ja* nein

durch: Mutter Familie
Bemerkungen/Wünsche: Vater

Datum: ___________________ Unterschrift: _________________________________
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abweichende Anschrift vom Schüler:

abweichende Anschrift vom Schüler:
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 * Nachweis pflichtig
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