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GO TT FR IE D- KELLE R - GY M NAS I UM  
Ganztagsgymnasium - 04Y04 - 
Olbersstr. 38, 10589 Berlin 

Anmeldung 7. Klasse 

Name, Vorname Schüler_in:  m    w 

Geburtsdatum:  Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit:  Muttersprache: 

Anschrift:  

Wir sind unter folgender 
E- Mail Adresse erreichbar:  

Eltern und Erziehungsberechtigte 

Mutter (Name, Vorname):  

Ggf. abweichende Anschrift:  

Erziehungsberechtigt          nein         ja Telefon privat: 

Telefon beruflich:  Handy: 

Vater (Name, Vorname): 

Ggf. abweichende Anschrift:  

Erziehungsberechtigt          nein         ja Telefon privat: 

Telefon beruflich:  Handy: 

Empfehlung der Grundschule: Gymnasium         ISS Notendurchschnitt 

Name, ggf. Adresse der vorher besuchten Schule 

Gewünschte 2. Fremdsprache Französisch Spanisch 

Teilnahme am Religionsunterricht: nein            ja Ev.             Kath. 

Bitte wenden! → 
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Anmeldung für die Bläserklasse nein         ja 

Ich bin damit einverstanden, dass meine e- Mail 
Adresse an die gewählte Elternvertretung 
weitergegeben wird. 

nein         ja 

Nur nach einem positiven Sichtungstraining 
Anmeldung für die Profilklasse Basketball

Anmeldung für die Profilklasse Handball

Anmeldung für die Profilklasse Fußball

Für die Anmeldung meines Kindes waren folgende Gründe ausschlaggebend: 

Fremdsprachenfolge 

Ganztagsgymnasium 

Räumliche Nähe 

Besondere Angebote der Schule 

Empfehlung von Freunden, Bekannten, Verwandten 
Besteht bei Ihnen ein Härtefall? Begründung bitte in einem gesonderten 
Schreiben. 

Besteht bei Ihnen der Wunsch, dass ihr Kind mit einer Freundin oder Freund (bitte Namen 
eintragen) in eine Klasse kommen könnte (ohne Gewähr)? 

Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Schulleiter/Lehrer 
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