Manfred-von-Ardenne-Gymnasium
Werneuchener Stralle 27

: LICHTENBERG

13055 Berlin MANFRED~ARDENNE
E-Mail: info@ardenne-gymnasium.de GYMNASIUM
Telefon: 030-98 65 002 V U ~
Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfiillen!
Schulanmeldung fiir Klassenstufe: - Schuljahr 2026/27
Angaben zum Kind:
Name, Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehoérigkeit: Muttersprache:
n.d.H.:* mannlich/weiblich: COm [Ow [Od
(*Wenn nicht deutscher Herkunftssprache, welche Sprache wird zu Hause gesprochen?)
Anschrift:
Stralde, Nr.

PLZ, Ort, Bezirk

/ Angaben zur Mutter:

Name, Vorname:

[l abweichende Anschrift vom Schiler:

E E-Mail: erziehungsberechtigt: [ja [Onein

dienstlich: @ mobil:

Angaben zum Vater:

Name, Vorname:

[]abweichende Anschrift vom Schiler:

E E-Mail: erziehungsberechtigt: [Jja [ nein

dienstlich: @ mobil:

weiterer Kontakt bei Notfallen:
Name und Telefonnummer




Weitere Angaben (nur fur Klasse 7):

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

2. Wunsch: 3. Wunsch:
Grundschule: Klasse:

Forderprognose (Notensumme):

sonderpadagogischer Forderbedarf: [1nein [1ja  Art:

Berlin Pass: Llja [ nein Masern Impfung: Llja [ nein
Lernmittelbefreiung: [lja [nein

Englisch (mit Noten) ab Klasse:

gewulnschte zweite Fremdsprache:* [ Franzésisch [ Latein
Instrumentalklasse gewilinscht?:* [lja [ nein

Was hatte ggf. Vorrang? [ lInstrumentalklasse [] zweite Fremdsprache

* Wir bemiihen uns, Ihre Wiinsche zu realisieren, aber gegebenenfalls entscheiden
schulorganisatorische Gegebenheiten!

Name fir ein Kind flir gemeinsame Klasse:

Namen von Geschwistern am MvA-Gymnasium:

Wichtig:

Ab dem Schuljahr 2027/28 werden alle Schilerinnen und Schiler ab der 8. oder 9.
Jahrgangsstufe in Tablet-Klassen unterrichtet. Daflr ist es notwendig, dass Sie als Eltern
das Gerat (inklusive Stift, Tastatur und Hulle) erwerben, denn in den Tablet-Klassen soll

jedes Kind ein eigenes Tablet besitzen.
Daher mochten wir Sie bitten, |hr Kind verbindlich fiir die Tablet-Klassen anzumelden.

[] Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir die Tablet-Klassen an.

] Wir, als Eltern, verpflichten uns, die Kosten fiir ein Gerat zu (ibernehmen.
Der Erwerb des Gerate erfolgt Uber die Website der Schule (inkl. Schulrabatt).

[] Wir sind an einer Finanzierung des Gerits interessiert.
oder
] Wir sind an einer Miete des Geréats* interessiert.
(*solange Gerate zur Verfuigung stehen)

DatUM:
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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