
Anmeldung für die Evangelische Schule Neukölln  

Die Anmeldung erfolgt für das Schuljahr: 20..   /20..    (bitte ausfüllen) 

für die Klassenstufe 11:                   O 

für das Kurssystem 12. Jahrgang:   O 

für das Kurssystem 13. Jahrgang:   O 

Name: …………………………..   Vorname(n): ……………………………..    Mädchen  O  Junge  O 

Geburtsdatum: ….........................   Geburtsort: ………………………………. 

Konfession: ………………………..   Tauftag: ………………………………….. 

Staatsangehörigkeit: …………………….  Herkunfts-/Familiensprache(n): ………………………………. 

Straße: ………………………………………………. PLZ: ………….. Ort: ………………………………….. 

Bisher besuchte Schulen (ggf. auf einem angefügten Blatt ergänzen) 

Name u. Art (Grundschule, ISS oder Gym.) der Schule: 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Bezirk: 

..................................... 

..................................... 

..................................... 

…………………………. 

Schuljahr u. Klassenstufe(n): 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

………………………. 

Sind oder waren Geschwister an der Evangelischen Schule Neukölln? 

O  Nein    O  Ja  (Wann? Klassenlehrer/in?) …………………………………………………………………. 

Sind die Eltern oder ein Elternteil ehemalige Schüler der Evangelischen Schule Neukölln? 

O  Nein    O  Ja  (Wann? Klassenlehrer/in?) ………………………………………………………………… 



Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte(r):             O  Vater              O  Mutter              O  Pflegeeltern 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Notfall können nach den Erziehungsberechtigten auch benachrichtigt werden: 

 

Name:     ……………………………………………     Telefonnummer(n):     ……………………………… 

 

Name:     ……………………………………………     Telefonnummer(n):     ……………………………… 

 

 

 

 

 

Name 

Vorname 

Geburtsname 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Familienstand 

Straße 

PLZ 

Ort 

Tel. privat 

Tel. dienstl. 

Tel. mobil 

E-Mail 

Konfession 

Beruf zurzeit 

 

Vater 

 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

 

Mutter 

 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 



Liegen beim Kind Erkrankungen vor, die einer besonderen Berücksichtigung bedürfen? 

O  Nein    O  Ja  (Welche?) ………………….…………………………………………………………………. 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein? 

O  Nein    O  Ja  (Welche?) ………………….…………………………………………………………………. 

Sind beim Kind Beeinträchtigungen bekannt, die eine zusätzliche Förderung bedingen? 

O  Nein    O  Ja  (Welche?) ………………….…………………………………………………………………. 

Hat Ihr Kind am Religionsunterricht teilgenommen?  O  Ja     O  Nein     O  Wurde nicht angeboten 

Sind Sie derzeit Glied der Ev. Kirche Berlin-Brandenburg?  Mutter:  O Ja  O Nein     Vater:  O Ja  O Nein 

Wenn ja: Zu welcher Gemeinde gehören Sie?   ……………………………………………………………... 

Wie nehmen Sie am Gemeindeleben teil?   ………………………………………………………………….. 

Gehören Sie zu einer anderen Glaubensgemeinschaft?   Mutter:   O Ja  O Nein     Vater:   O Ja  O Nein 

Wenn ja: Zu welcher?   ………………………………………………………………………………………….. 

Welche Gründe haben Sie veranlasst, die ESN für die Sek II zu wählen? 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 



Nur für Quereinsteiger: Welche Gründe veranlassen Sie, Ihr Kind umzumelden? 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule vor (auch wenn Ihr Kind 
volljährig ist)?  

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Berlin, den ____________   Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten: _______________________ 

Anlagen 

O Geburtsurkunde des Kindes (Kopie) 

O die beiden letzten Schulzeugnisse, ggf. mit Arbeits- u. Sozialverhalten; ggf. letztes Religionszeugnis (Kopien) 

O ggf. Nachweis über alleiniges Sorgerecht 

O Wahlbogen (11. Klasse) 

O Einwilligung zur Verwendung v. Personenabbildungen u. personenbezogenen Daten von Schülern/Schülerinnen 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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