Gustav-Heinemann-Oberschule
Tirschenreuther Ring 48
12279 Berlin

Datum: || I

Bearbeitung durch: || |

Aufnahmeantrag (11. Jahrgang)

Schiiler/-in:

Name: (l

| Vorname: |

Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht:
Anschrift:

Telefon:

Erziehungsberechtigte: Beide

Geburtsort:
Herkunftssprache:

Handy (Kind):

Mutter Vater

Amtliche Bestéatigung fiir das alleinige Sorgerecht liegt vor:

Mutter:
Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift:
Tel. (Festnetz & Handy):

E-Mail Eltern:

Vater:
Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift:
Tel. (Festnetz & Handy):

Krankenversicherung:

Im Notfall anzurufen:

Beruf:*

Tel. (dienstl.):

Beruf:*

Tel. (dienstl.):
bei

Zuletzt besuchte Schule:

Fremdsprachen: 1. Fremdsprache

2. Fremdsprache

3. Fremdsprache

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Formular 10/2025

seit Klasse

seit Klasse

seit Klasse

Unterschrift der/des Schilerin/Schiilers

Seite 1 Alle mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.



