
Manfred-von-Ardenne-Gymnasium
Werneuchener Straße 27
13055 Berlin
E-Mail: info@ardenne-gymnasium.de
Telefon: 030-9865002

Bitte  in DRUCKSCHRIFT ausfüllen!

Anmeldung Klasse                – Schuljahr 2024/25

Angaben zum Kind:

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort:  

Nationalität: Muttersprache: 

n.d.H.:*  männlich/weiblich: m  w  d
(*Wenn nicht deutscher Herkunftssprache, welche Sprache wird zu Hause gesprochen?)
 
Anschrift: 
  Straße, Nr.

  PLZ, Ort, Bezirk

Angaben zur Mutter:

Name, Vorname: 

abweichende Anschrift vom Schüler:

E-Mail:     erziehungsberechtigt: ja  nein

dienstlich:  mobil:

Angaben zu  m     Vater  :

Name, Vorname: 

abweichende Anschrift vom Schüler:

E-Mail:     erziehungsberechtigt: ja  nein

dienstlich:  mobil:

weiterer Kontakt bei Notfällen: 
Name und Telefonnummer

mailto:info@ardenne-gymnasium.de


Weitere Angaben (nur für Klasse 7):

Gewünschte Oberschule: 
1. Wunsch:   Manfred-von-Ardenne-Gymnasium

2. Wunsch:   3. Wunsch:  

Grundschule:  Klasse:

Förderprognose (Durchschnittsnote Ø): 

Schulempfehlung: Gymnasium  Integrierte Sekundarschule (ISS)

sonderpädagogischer Förderbedarf:   ja    nein Art:

Berlin Pass: ja    nein Masern Impfung: ja    nein 
Lernmittelbefreiung: ja    nein freiwillige Angabe: COVID-Impfung ja    nein 

Englisch (mit Noten) ab Klasse:

gewünschte zweite Fremdsprache: Französisch  Latein 

Instrumentalklasse gewünscht?: ja    nein

Was hätte bei der Zusammensetzung der Klassen ggf. Vorrang:
Instrumentalklasse  zweite Fremdsprache

Name für ein Kind für gemeinsame Klasse:      

Namen von Geschwistern am MvA-Gymnasium:

Wichtig:
Im Schuljahr  2025/26 werden alle  Schülerinnen und Schüler  der  8.  Jahrgangsstufe  in
Tablet-Klassen  unterrichtet.  Dafür  ist  es  notwendig,  dass  Sie  als  Eltern  das  Gerät
(inklusive Stift, Tastatur und Hülle) erwerben, denn in den Tablet-Klassen soll jedes Kind
ein eigenes Tablet besitzen.

Daher möchten wir Sie bitten Ihr Kind verbindlich für die Tablet-Klassen anzumelden.

    Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Tablet-Klassen an.

    Wir, als Eltern, verpflichten uns, die Kosten für ein Gerät zu übernehmen. 
Der Erwerb des Geräte erfolgt über die Website der Schule (inkl. Schulrabatt).

  
      Wir sind an einer Finanzierung des Geräts interessiert.
         oder 
    Wir sind an einer Miete des Geräts interessiert.

      (*solange Geräte zur Verfügung stehen)

Datum: ….....................................................................
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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