Dathe — Gymnasium Berlin (Friedrichshain-Kreuzberg), Helsingforser Str. 11-13, 10243 Berlin

Schuljahr 2026/27: Anmeldung fiir die 5. Klasse ,,Schnell-Lerner* Daten erfasst:

Name: Vorname:

geboren am; Geburtsort;

Staatsangehdrigkeit: nicht deutsche Herkunftss;-grache* o s o e Aoyt oA ssPreche

(Bitte ankreuzen.) Gesamtzahl der Schilerinnen und Schiller Frdermittel beantragen.

Geschlecht: | I'nénnlich | }Neiblich

Postleitzahl: Wohnort / Stadtbezirk (Ortsteil):

Strafle, Hausnummer: Telefon:

gewiinschte .Fremdspr:  |2.Fremdspr.abKl.6: | |FRANZOSISCH | |spaniscH

Fremdsprachen - ENGLISCH * Wir haben keine Préferenz von Franzosisch oder Spanisch, der Platz in einer Schnell-

folge: erner-Klasse ist entscheidend. Hinweis: Bei spanisch- oder franzésischsprechenden
Muttersprachler:innen empfehlen wir dringend die Wahl der jeweils anderen Sprache.

* Hinweis: Bei abweichender 1. Fremdsprache muss ein Antrag auf Fremdsprachenwechsel bei der Schulaufsicht gestellt werden.

Folgende Muttersprachen (auler Deutsch) werden flieBend gesprochen?

bisher besuchte Grundschule:

Stadtbezirk: Klasse: 4
Name(n) und Vorname(n) der/des Erziehungsberechtigten:

V: M:

Sorgerecht: beide] | Mutter] | Vater[ | Vormund| |

Wohnanschrift der Erziehungsberechtigten, falls nicht mit der der Schiilerin / des Schiilers identisch:

Lernt bereits ein Geschwisterkind am Dathe-Gymnasium? (Hat keinen Einfluss auf die Auswahlentscheidung!) ja

nein

Name, Klasse Name, Klasse

gewinschte Teilnahme am Religions- / Lebenskundeunterricht *:

ja Welche? keine
Gesundheitliche Ricksichten: ja nein

wenn ja, welche:

Umgesetzter Nachteilsausgleich im vergangenen Schuljahr

besondere Neigungen / Interessen / Musikinstrument / Sportverein:

Ich méchte mit folgenden Mitschilerinnen / Mitschilern in einer Klasse sein (maximal 2 Namen)*:

Interesse an einer Mitgliedschaft im Férderverein des Dathe-Gymnasium: II:lja

Dnein

Berlin, den

(Datum) (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)

* kein Anspruch auf Verwirklichung
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