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FRIEDENSBURG-OBERSCHULE
Sekundarschule mit gymnasialer Oberstufe
Staatliche Europa-Schule Berlin (SESB)
Deutsch-Spanisch

Goethestr. 8-9, 10623 Berlin

Anmeldung fiir den 7. Jahrgang - SESB-Klasse

1. Daten des Kindes

Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
mannlich. Odivers
weiblich
Geburtsort Staatsangehorigkeit Krankenkasse
Anschrift:
StraBe
PLZ Wohnbezirk
Muttersprache Deutsch @ Spanisch O
Ab Klasse
Partnersprache Deutsch O Spanisch @

2. Eltern und Erziehungsberechtigte

Name, Vorname; ggf. abweichende Anschrift

erziehungsberechtigt? @ja Onein

Name, Vorname; ggf. abweichende Anschrift

erziehungsberechtigt? @ja Onein

Telefon (privat) Notfallkontakt

Mobiltelefon

Telefon (privat) Notfallkontakt

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

3. Zuletzt besuchte Schule:

Klasse:

4. Férderprognose der Grundschule

Notendurchschnitt:




5. Hartefdlle
5.1Gibt es familidre, soziale oder sonstige Griinde, die den Besuch einer anderen als der gewiinschten Schule
unzumutbar erscheinen lassen (besonderer Hartefall)?

@ja (bitte unter Punkt 10 angeben) @nein
5.2 Gibt es Geschwister in der Schule (Klasse 7 — 12)? Oja @nein
Name, Vorname: Klasse:

6. Teilnahme am Religionsunterricht (auf Wunsch)
Qevangelisch Okatholisch Onein

Die Teilnahme am Religionsunterricht des jeweiligen Tragers wird nach MaBgabe von Nummer 5 Absatz 8
in Verbindung mit der Anlage 2 Nummer 10 der Ausfiihrungsvorschriften iber Zeugnisse (AV Zeugnisse)
auf dem Zeugnis vermerkt, soweit dem nicht widersprochen wird. (ggf. bitte ankreuzen):

Von dem mir/uns zustehenden Widerspruchsrecht mache/n ich/wir hiermit Gebrauch:

7. Ausleihberechtigung (vom Kauf der Lernmittel befreit) |:|

(bitte ggf. ankreuzen; Nachweis zum ersten Elternabend vor den Sommerferien erforderlich: berlinpass,
ALG I/1l, Mietzuschuss)

8. Gesprochene Sprachen
Zu Hause werden folgende Sprachen gesprochen: - -

Mein/unser Kind spricht folgende Sprachen: - -

9. Merkblatt zu , Informationen iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten”
Das Merkblatt habe ich erhalten bzw. iber die Homepage heruntergeladen: |:|

10. Bemerkungen/Wiinsche:

11. wird der Aufnahmeantrag lediglich von einem/einer Sorgeberechtigten unterschrieben, wird von diesem
gleichzeitig versichert, dass er/sie entweder allein sorgeberechtigt ist oder dass er/sie im Einvernehmen
mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt.

Datum und Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Wird von der Schule ausgefiillt:

12. Anlagen: O Original ,,Anmeldebogen fir die Sekundarstufe 1 (Schul 190 a)
O Forderprognose fiir die Sekundarstufe | (Schul 190)
O Zeugniskopie Endjahr 5. Klasse und Halbjahr 6. Klasse

O Sonstiges:

13. Aufnahmegesprach gefiihrt (Datum/Kurzzeichen):




SESB

Name, Vorname des Kindes:

J
\ J Wabhlpflichtangebote fiir den 7. und 8. Jahrgang SESB

1. Wabhlpflichtfach (3 Stunden pro Woche)

Entsprechend der Rahmenvorgaben der Staatlichen Europa-Schule Berlin als Schule besonderer pa-
dagogischer Pragung ist die zweite Fremdsprache Englisch fiir alle Schiiler*innen der SESB verpflich-

tend.
2. Berufsorientierende Projekte - BoP (4 Stunden pro Woche) *
1. Wahl
(ankreuzen)

2. Wahl
(ebenfalls
ankreuzen)

Musik/Musica (Orchesterinstrument; Kostenbeitrag ca.
35 € monatlich) in deutscher Sprache

Kunst/Arte
in spanischer Sprache

Theater, Tanz, Performance/Teatro, Danza, Performance
bilingual

Naturwissenschaften/Ciencias naturales
in spanischer Sprache

Werkstatt/Taller
in deutscher Sprache

Medien und Kommunikation/Medios y Comunicacion
in spanischer Sprache (nur fir Schiiler*innen der Note-
bookklasse)

Sprache und Kultur/Idioma y Cultura
in deutscher Sprache (spezielles Angebot fiir Schiler*in-
nen mit geringen Deutschkenntnissen)

Basketball/Baloncesto (Alba Berlin)
bilingual

Ol OO0 0O000®

OO O |0000®

Notebookklasse gewiinscht *
(mit Kosten verbunden)

* Bei der Wahl handelt es sich nur um eine Interessenbekundung. Die endgiiltige Wahl erfolgt auf dem ersten

Elternabend vor den Sommerferien.
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