
 

Matibi-Schule  

Prendener Straße 15 

13059 Berlin 

 

 

 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

 

Anmeldung für die Grundschule – SchulanfängerIn 2027/2028 
 

Angaben zur Schulanfängerin/zum Schulanfänger 

 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________    

 weiblich  männlich  divers                                                                                                    

geb.am: _____________     Geb.-ort: ______________    Staatsangehörigkeit: __________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

Familiensprache:  deutsch  andere (bitte angeben): ____________________ 

Wohnhaft bei:  Eltern  Mutter  Vater  Wohngruppe  Sonstiges ______________ 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

personensorgeberechtigte Mutter:   

Name, Vorname: _____________________________________ Tel.: Festnetz: __________________ 

Anschrift: __________________________________________   Mobil: ________________________ 
                 (wenn abweichend vom Kind) 

E-Mail:   __________________________________________    Tel.: dienstlich: _________________ 

 

personensorgeberechtigter Vater:    

Name, Vorname: _____________________________________ Tel.: Festnetz: __________________ 

Anschrift: __________________________________________   Mobil: ________________________ 
                 (wenn abweichend vom Kind) 

E-Mail:   __________________________________________    Tel.: dienstlich: _________________ 

 

Weitere Angaben: 

 
Krankenkasse des Kindes: ______________________ Bei wem versichert: ____________________ 

 

derzeitiger Kindergarten (Anschrift):    __________________________________________________ 

 

Haben Sie bereits Geschwister bei uns in der Schule, wenn ja, welche Klasse(n): _________________ 

 

Ist Ihr Kind im Besitz eines Berlin-Passes? Wenn ja, gültig bis: _______________   B1  B2  L 

 

Planen Sie bis zur Einschulung einen Umzug:  Ja  Nein 

 

Bemerkungen/Wünsche: ______________________________________________________________ 



 

Matibi-Schule  

Prendener Straße 15 

13059 Berlin 

 

 

 

 

 

Liebe Eltern, 

 

mit der heutigen Anmeldung zur Schule möchten wir Sie bitten, die untenstehenden Fragen zu 

beantworten. Die Antworten werden vertraulich behandelt und nicht an unbeteiligte Dritte 

weitergegeben.  

 

Fragebogen zum Kind 

 

Ist bzw. war Ihr Kind in:  

 psyochlogischer  neurologischer 

 logopädischer  anderer therapeutischer Behandlung? 

 

Wenn ja, dann wo und wann? Bitte den Therapiebericht nachreichen!  

 

Besteht für Ihr Kind in der Kita Integration bzw. gehört Ihr Kind dem Personenkreis gemäß § 35a 

SGB VIII oder §§ 53, 54 SGB XII an? 

 Ja  Nein 

Wenn ja, dann bitte Bescheid vorlegen bzw. umgehend nachreichen! 

 

 
Gesundheitliche Rücksichten (z. B. Brillenträger, Hörgerät) 

 Ja  Nein 

Wenn ja, welche:  

 

 
Hat Ihr Kind sprachliche Probleme und wurde diesbezüglich Ihr Kind bereits im Kindergarten 

hinsichtlich der Sprache überprüft?  

 Ja  Nein 

Wenn ja, mit welchem Ergebnis:  

 

 

 

Hinweis: Eine jährliche Abfrage der persönlichen Daten erfolgt nach der Beschulung nicht mehr.  

Alle Änderungen (Änderung des Sorgerechts, Namensänderung, Anschriftenänderung usw.) sind von 

Ihnen unaufgefordert der Schule mit entsprechenden Nachweisen/Bescheide mitzuteilen. 

 

 

 

Berlin, ________________    Berlin, ________________ 

 

 

________________________________   ________________________________ 

Unterschrift sorgeberechtigter Mutter  Unterschrift sorgeberechtigte Vater 

 


