
     Mühlenau-Grundschule 
    Anmeldung für das Schuljahr 2025/2026 
 
      Nachname des Kindes: ........................................     Vorname: ....................................    m/w/d 

       Geburtsdatum: ...................................   Geburtsort: ....................................................... 

     Staatsangehörigkeit: ............................ Familiensprache: ............................................. 
 

Anschrift: 
 

Straße: ..........................................................    Postleitzahl Wohnort: ................................... 

Festnetz (zur Wohnadresse des Kindes): …………………………………………………….   

 

Erziehungsberechtigte*r 1 (Name, Vorname): .....................................……………………… 

Handy-Nummer…………………………………....................................................................... 

Weitere Kontakt-Nummer …………….................................................................................... 

Anschrift, falls abweichend: ................................................................................................... 

 

 Erziehungsberechtigte*r 2 (Name, Vorname)………………………………………………….. 

Handy-Nummer...................................................................................................................... 

Weitere Kontakt-Nummer ………………................................................................................ 

Anschrift, falls abweichend: ................................................................................................... 
 

Erziehungsberechtigte: beide / Mutter / Vater / Sonstige 

Sorgeberechtigte: beide / Mutter / Vater / Sonstige 

Wer ist im Notfall (Krankheit / Unfall) zu informieren? ...................................................................................... 
 
 
 

Gesundheitliche Rücksichten (freiwillige Angabe) ............................................................................................ 
 
 

Mein Kind besucht z. Zt. folgende Kindertageseinrichtung (Bitte genaue Bezeichnung):  
 
…………………............................................................................................................................................... 
 

 
 Antrag auf Ergänzende Förderung und Betreuung von ………..  bis ……..… Uhr wird gestellt.       

Fremdsprachenwahl ab der 3. Klasse         Englisch                     Französisch 

Zum Religions- und Weltanschauungsunterricht füllen Sie bitte das Beiblatt aus. 

 
 

Berlin, den .....................          ...........................................................................................                           
                                                    Unterschrift 

____________________________________________________________________________________ 
Interne Vermerke: (Bitte nicht ausfüllen!)  
 
      Masern Impfnachwes lag vor                                                     
 Geburtsurkunde lag vor        
 Personalausweis lag vor  
 Antrag auf Feststellungsverfahren wurde gestellt    
       
Untersuchungstermin beim Schularzt /  bei der Schulärztin  ........................          

 
von Schule ..................................................................   zur Schule  ................................................................. 
 
Besondere Angaben: …………………………………………………………………………………………………… 

 Regeleinschulung  
 vorzeitige Einschulung             

 Rückstellung geplant  
 


