Anmeldeformular Werner-von-Siemens-Gymnasium
fur die 5. Klasse zum Schuljahr

Angaben Kind:

Alle Vornamen des Kindes:

Nachname des Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: [ ]w [Im []d

Staatsangehdrigkeit: , Muttersprache(n):

Wohnanschrift des Kindes: , Bezirk:

Ggf. zu bertcksichtigende gesundheitliche Einschrankungen:

Schulische Laufbahn:

bisher besuchte Schule:

Beginn der 1. Fremdsprache Englisch ab Klasse :

anerkannter Férderbedarf vorhanden: [ ] nein, [ ] Emsoz, [ ] Autismus, [_] sehen/héren

Religionsunterricht:

Soll Ihr Kind am Religionsunterricht teiinehmen, [_] nein, wenn ja: |:|ev., [] kath.

Mein Kind mochte mit folgenden Kindern zusammen in eine neue Klasse aufgenommen werden:

(Die Entscheidung Uber die Berlcksichtigung dieses Wunsches obliegt der Schulleitung)

Berlin-Pass vorhanden (Angabe freiwillig): |:|ja (gern den Nachweis beilegen) |:|nein
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Anmeldeformular Werner-von-Siemens-Gymnasium
fur die 5. Klasse zum Schuljahr 2026/2027

Angaben der Eltern:

Mutter:
Vorname und Nachname der Mutter:
|:| erziehungsberechtigt Dnicht erziehungsberechtigt

Anschrift (nur falls abweichend):
Telefon/Handynummer:

Email-Adresse:

Vater:

Vorname und Nachname des Vaters:

|:| erziehungsberechtigt |:|nicht erziehungsberechtigt

Anschrift (nur falls abweichend):
Telefon/Handynummer:

Email-Adresse:

Notfallkontakt:

Name, Bezug und Telefonnummer:

Ich/Wir bin/sind Uber den Inhalt und die Bedingungen sowie liber mégliche zusatzliche Belastungen in den
Schnelllernerklassen informiert worden. In Kenntnis dieser Bedingungen melden ich mein/unser Kind hiermit an.

Datum:

*Unterschrift Erziehungsberechtigte

*mit dieser Unterschrift wird erklart, dass die Anmeldung durch die Erziehungsberechtigten einvernehmlich
vorgenommen wird.
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