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Jahrgang 7 - 2024/25

Anmeldebogen

(nur fUr den schulinternen Gebrauch)

Daten der Schiler*innen

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

m divers

ohne A.

OO O O

Geburtsort ggf. Geburtsland

Staatsangehdrigkeit(n)

Herkunftsland der Familie

Familiensprache

Berlin-Pass (BuT)

ja |:| nein

Passbild

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl

Bezirk

besondere Erkrankungen

Krankenkasse

Name und Klasse eines Geschwisterkindes an der HHS

Sonderp&dagogischer Forderschwerpunkt

I:I Lernen

[]emssoz[]

Grundschule

Note:

Foérderprognose der Grundschule

D Gymnas. I:I ISS

[ Jwk

Daten der Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigt sind

I:l Gemeinsames
Sorgerecht

I:l nur Person 1

I:l nur Person 2

|:| Andere

Vorname Person 1

Familienname Person 1

Adresse von Person 1 (sofern abweichend)

Vorname Person 2

Familienname Person 2

Adresse von Person 2 (sofern abweichend)

[[]svincs

[] Konfiiktiotse*inin Gs

Telefon Festnetz Telefon Person 1 Telefon Person 2 Telefon im Notfalll sonstige
Wahlpflichtunterricht (1 = Erstwahl, 2 = Zweitwahl)
Theater Franzosisch Spanisch Mathe/NW WAT Kunst Musik Sport
Zusatzinformationen

Sonstiges: z. B. Instrument, Elternkompetenz ...

|:| eigenes Notebook/

Tablet vorhanden

Die Bildungsvereinbarung, die Fotoerlaubnis, die Einwilligungserkldrung fir das digitale Lernen und die Einverstdndnis-
erkldrung fir die Teilnahme an Bildungsfahrten bilden die Grundlage fUr die Zusammenarbeit zwischen den Eltern, den
Schiler*innen und der Herbert-Hoover-Schule.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein vorgeschriebenes Auswahlverfahren Uber die Aufnahme entscheidet, wenn sich mehr
Bewerberinnen melden sollten, als Platze zur Verfigung stehen. Die Reihenfolge des Eingangs der Anmeldebdgen ist

nicht ausschlaggebend fir eine Aufnahme bzw. eine Ablehnung.

Berlin,

Unterschriften

Erziehungsberechtigte/r

© Herbert-Hoover-Schule (01K06), PankstraBe 18/19, 13357 Berlin

Schiler*in
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