Kopernikus-Oberschule (06K03)
Berlin, Bezirk Steglitz-Zehlendorf

MOPERNMUS

Il Integrierte Sekundarschule
. mit gymnasialer Oberstufe

Aufnahmeantrag Mittelstufe

Schiiler/Schiilerin
Name:

Geschlecht:
StraBe:

PLZ:
Geburtsdatum:
Familiensprache:
Bisherige Schule:

Erziehungsberechtigte

Sorgerecht: [ ] beide Eltern

Name Mutter:
Vorname Mutter:
StraBe:

PLZ: Wohn-Bezirk:

2

=
@ Notfall:
E-Mail:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Vorname:

Staatsangehorigkeit:

Wohn-Bezirk:
Geburtsort:
Nachweis Masernimpfung: [lja

Im Bezirk:

[ ]anderes:

Name Vater:
Vorname Vater:
StraBe:

PLZ: Wohn-Bezirk:

Wir haben bereits ein Kind an der Kopernikus Schule:

Name:

Haben sie einen Berlin Pass?

[ ] nein [ ]ja, giiltig bis:

Klasse:

Fur das aufzunehmende Kind besteht anerkannter Forderbedarf:

[ ] nein

Wenn ja, um welchen Forderschwerpunkt handelt es sich?

Es besteht eine

[ ] Lese-Rechtschreib-Schwache

[ | Dyskalkulie

[ ] nein

Gibt es gesundheitliche Einschrankungen (Allergien, Diabetes 0.4.), Uber die die Schule unterrichtet sein

muss?

Datum :

Unterschrift:
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