
  Anmeldebogen Klasse 7 
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 Familienname:    Namenszusatz:

 Vornamen (bitte alle angeben)    

  d                      m            w             d
 Geboren am:  Geboren in (Ort/Land):

 Staatsangehörigkeit:  In Deutschland seit:

 Muttersprache:  Familiensprache:

 Straße, Hausnummer:

 PLZ:  Wohnort/Ortsteil:

 Kind lebt bei: Erziehungsberechtigte(r) 1          Erziehungsberechtigte(r) 2          Beiden           Sonstiges         Erklärung:

 Konfession:  Teilnahme am ev. Religionsunterricht gewünscht:

   b     ja                    nein

 Grundschule:  Schulnummer
         G

 Förderprognose:
 Gymnasium               Integrierte Sekundarschule

 Note:  Klasse

 2. Fremdsprache ab Klasse 7 gewünscht:   Französisch                 Spanisch                        ggf.  später  
 Zu berücksichtigende Erkrankungen / Allergien / Medikamente:

 BuT (Berlin-Pass) B1        B2          L         gültig bis:                                                           lag bei der Anmeldung vor:  ja                 nein

 Lernmittelbefreiung aus anderen Gründen liegt vor ja nein

 Integrationsschüler mit sonderpädagogischem Schwerpunkt: ja nein

 Unbefristet: (Bescheid muss vorliegen) ja nein         bis:

 Anerkannte LRS: (Bescheid muss vorliegen) ja      nein

 Notenschutz beantragt: ja         am: nein
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 Erziehungsberechtigte(r) 1:   Mutter                   Vater             Sonstiges

 Sorgeberechtigt:              ja                nein        Postempfänger:          ja              nein   

 Familienname:  Vorname:

 Anschrift (falls vom Kind abweichend)

 Telefon 1:  Telefon 2:

 E-Mail: 

 Erziehungsberechtigte(r) 1:   Mutter                   Vater             Sonstiges

 Sorgeberechtigt:              ja                nein        Postempfänger:          ja              nein   

 Familienname:  Vorname:

 Anschrift (falls vom Kind abweichend)

 Telefon 1:  Telefon 2:

 E-Mail: 

Ich melde mein Kind zum Besuch der ISS Biesdorf an. Auf Grund dieser Anmeldung besteht kein Rechtsanspruch
auf einen Schulplatz an dieser Schule. Die Anmeldung erfolgt mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten. 

________________________________________________________________________________________________________
 Ort, Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
Integrierte Sekundarschule Biesdorf Telefon:     +49 30 303233135 beauftragte Schulleitung:

Garzauer Str. 30, 12683 Berlin
Standort: Erich-Kästner-Straße 52, 12619 Berlin

Email: sekretariat@10k15.schule.berlin.de
Web:  iss-biesdorf.de

Nadja Grebe-Kalányos

mailto:sekretariat@10k15.schule.berlin.de
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