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Bilinguales Profil Deutsch — Englisch

Européische Begegnungsschule mit Polen

Gabriele-von-Bllow-Gymnasium

www.gvb-berlin.de Tile-Briigge-Weg 63 13509 Berlin Fon: 030 21005246-0O Fax: 030 21005246-8 info@gvb-gymnasium.de

Anmeldung fiir die 7. Klasse

Schuljahr 2026/2027

Daten des Kindes:

Name, Vorname (Rufnamen bitte unterstreichen)

PLZ Ort Bezirk und Ortsteil

StraRe, Hausnummer

Besteht anerkannter sonderpadagogischer Forderbedarf?
Wenn ,ja“, Férderschwerpunkt bitte angeben:

Besteht eine anerkannte Lese-Rechtschreib-Stérung?

im Rechnen?

Besteht eine diagnostizierte, stark ausgepragte Schwierigkeit

Geschlecht: [Im [Jw

Geburtsdatum:

[ ]divers

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

Mein Kind spricht zuhause
folgende Sprache(n):

[ ]ja (Bescheid bitte beifligen) [ | nein

[ ]ja (Gutachten bitte beifligen)[ | nein
[ ] ja (Gutachten bitte beifigen)[ | nein

Eignungsfeststellung Gymnasium  Punktsumme:

Forderprognose: @

Zuletzt besuchte Schule:

Name der Schule, Bezirk

Klasse

Wenn ja, an welcher Schule:

Bei Zuzug aus dem Ausland/ anderen Bundeslandern: War lhr Kind schon einmal Schiiler*in im Land Berlin?

Name der Schule, Bezirk

Klasse

Wie lautete lhre damalige Anschrift?

StralRe, Hausnummer, PLZ, Bezirk, Ortsteil

Wurde eine Willkommensklasse besucht? [ ]nein [ ]ja, von bis
In der Grundschule begonnene 1. Fremdsprache: ab Klasse [ ] Englisch ]
2. Fremdsprache ab der 7. Klasse: [ ] Franzésisch [ ] Latein

Ich wiinsche fiir mein Kind eine Aufnahme mit folgender Rangfolge (1 oder 2):

bilinguale Klasse Deutsch/Englisch [ ]1. []2.
Regelklasse 1. ]2
Musikunterricht Bldserklasse: [ ]ja [ ]nein

Ich wiinsche fiir mein Kind die Teilnahme am christlichen
Religionsunterricht

folgende Schuljahr schriftlich beantragt werden.

Die Anmeldung ist verbindlich. Eine Abmeldung kann nur zum Schuljahresende fiir das

D ja D nein




10

11

12

13

14

Impfschutz bzw. Immunitit gegen Masern nachgewiesen [ ]ja [ ] nein

Eltern/Bevollméchtigte: erziehungsberechtigt? [ ]ja [ ]nein

Telefon (privat):

Name, Vorname (ggf. von oben abweichende Anschrift)
Telefon (dienstlich):

Mobiltelefon:

(ggf. von oben abweichende Anschrift)
E-Mail-Adresse:

erziehungsberechtigt? [ ]ja [ ]nein

Telefon (privat):

Name, Vorname (ggf. von oben abweichende Anschrift)

Telefon (dienstlich):

Mobiltelefon:

(ggf. von oben abweichende Anschrift)

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, legen Sie bitten den E-Mail-Adresse:
amtlichen Nachweis vor.

Geschwisterkind am GvB-Gymnasium:

Name, Vorname Klasse Geburtsdatum (ggf. von oben abweichende Anschrift)

Falls Sie staatliche Transferleistungen (ALG Il, Wohngeld, BAfoG etc.) erhalten, Gbernimmt die Schulbuchfinanzierung das
Land Berlin. Voraussetzung dafiir ist der Nachweis dieser Leistungen, der zum Schuljahresbeginn bis zum Ende der
zweiten Schulwoche im Original im Sekretariat vorzulegen ist. Wird dieser Nachweis nicht fristgerecht erbracht, erfolgt
die Schulbuchversorgung iber den Eigenanteil fir die Lehrmittelbeschaffung durch die Erziehungsberechtigten in Hohe von
100,- € pro Schuljahr.

Mein Kind erhalt derzeit Leistungen
aus dem Bildungs-und Teilhabepaket (Berlinpass). [ ]ja [ ]nein

Anlagen: [ ] Original der Anlage 2 des Vordrucks ,Schul 190-Bildungsgangempfehlung®
[ ] Antrag auf einen Schillerausweis mit aktuellem Passfoto

[

Erklarungen

Wir sind/Ich bin dartber informiert, dass Mitteilungen des GvB-Gymnasiums Uber die im Anmeldeformular angegebene/n
E-Mail-Adresse/n zugestellt werden.

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen meines/ unseres Kindes/von mir aus dem Schul-
leben in digitalen und gedruckten Medien (Homepage, Jahrbuch, Zeitung etc.) veréffentlicht werden durfen.

Fotos dirfen weder von der Schule noch von einem Dritten gewerblich genutzt werden.

Diese Einwilligungserklarung ist solange wirksam, bis sie ausdriicklich gegenliber der Schulleitung schriftlich widerrufen wird.

Die ,Information Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten®, zu finden auf der Homepage www.gvb-berlin.de/organi-
satorisches/formulare, habe ich zur Kenntnis genommen.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten / Datum
(Wird der Aufnahmeantrag lediglich von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben, wird von diesem gleichzeitig versichert, dass
er/sie entweder allein erziehungsberechtigt ist oder dass er/sie im Einvernehmen mit dem anderen Erziehungsberechtigten handelt.)

Unterschrift des Kindes




