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

 
  
Aufnahmeantrag Mittelstufe 

Schüler/Schülerin 

Name:       Vorname:  

Geschlecht:      Staatsangehörigkeit:  

Straße:        

PLZ:       Wohn-Bezirk: 

Geburtsdatum:      Geburtsort: 

Familiensprache:      Nachweis Masernimpfung: 

Bisherige Schule:                Im Bezirk:  

Erziehungsberechtigte 

Sorgerecht:   beide Eltern                       anderes:  
 
Name Mutter:      Name Vater:  

Vorname Mutter:     Vorname Vater:  

Straße:       Straße:  

PLZ:     PLZ:    

:       :  

:       :  

 Notfall:      :  

E-Mail:       E-Mail:  

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

Wir haben bereits ein Kind an der Kopernikus Schule: 
Name:         Klasse:  

Haben sie einen Berlin Pass? 

nein   

Für das aufzunehmende Kind besteht anerkannter Förderbedarf: 
  nein    ja 
Wenn ja, um welchen Förderschwerpunkt handelt es sich?  

Es besteht eine 
               Lese-Rechtschreib-Schwäche                Dyskalkulie    

Gibt es gesundheitliche Einschränkungen (Allergien, Diabetes o.ä.), über die die Schule unterrichtet sein 
muss?  

 

Datum :     Unterschrift:  

Wohn-Bezirk:

ja, gültig bis:

Wohn-Bezirk:

ja nein


	text_1evsk: 
	text_2qice: 
	text_3henu: 
	text_4bfkh: 
	text_5jlqm: 
	text_6snzn: 
	text_7tquk: 
	text_8vgba: 
	text_9fprr: 
	text_10dqur: 
	text_11htvl: 
	text_12eeba: 
	checkbox_13rqfm: 
	checkbox_14edkd: 
	text_15ngnh: 
	checkbox_16srdt: 
	checkbox_17tgzy: 
	text_18cd: 
	text_19toix: 
	text_20vjsm: 
	text_21rfie: 
	text_22hjcn: 
	text_23mfnm: 
	text_24izdu: 
	text_25jezr: 
	text_26ivxx: 
	text_27umbw: 
	text_28khft: 
	text_29ztsl: 
	text_30modu: 
	text_31nrwh: 
	text_32obkz: 
	text_33nms: 
	text_34yvtw: 
	text_35otwo: 
	text_36ozeh: 
	text_37wbee: 
	text_38dyxm: 
	checkbox_39tvjn: 
	checkbox_40rzud: 
	text_41wnnx: 
	checkbox_42oziw: 
	checkbox_43aowi: 
	text_44ocye: 
	checkbox_45ykaj: 
	checkbox_46xobq: 
	text_47scqg: 
	text_48zdqk: 


