
Neuanmeldung Lietzensee-Grundschule 2023/24 

Name 

Familienname des Kindes ___________________________________ 

Vorname(n)   ___________________________________   

Geschlecht    männlich  weiblich 

Geburtsort, Geburtstag ___________________________________ 
 

Anschrift des Kindes 

Straße und Hausnummer ___________________________________ 

Postleitzahl   ___________________________________ 

wohnhaft bei   Eltern  Mutter  Vater   sonstige Personen 

sorgeberechtigt   Eltern  Mutter*  Vater*   gesetzliche Vertreter* 

     *Bescheid (Gerichtsurteil, Negativbescheid) liegt vor:   

Staatsangehörigkeit des Kindes  _______________________ 

Konfession (Angabe freiwillig)  _______________________ 

 

Angaben zu den Sorgeberechtigten 

 Mutter Vater gesetzliche Vertreter 

Nachname   Name der Einrichtung 

Vorname   Ansprechpartner 

Anschrift 

 

 

Straße:____________________________ 

Hausnummer:____ 

Postleitzahl:________ 

 

Straße:____________________________ 

Hausnummer:____ 

Postleitzahl:________ 

 

Straße:____________________________ 

Hausnummer:____ 

Postleitzahl:________ 

Muttersprache    

Welche Sprache wird in 

der Familie überwiegend 

gesprochen? 

   

Telefon privat    

Telefon dienstlich    

Mobiltelefon    

Emailadresse    

 

 

 

 



 

Notfallkontakte (nennen Sie mindestens drei Kontakte) 

1. Name ___________________________ Telefon _____________________+_______________________ 

2. Name ___________________________ Telefon _____________________+_______________________ 

3. Name ___________________________ Telefon _____________________+_______________________ 

4. Name ___________________________ Telefon _____________________+_______________________ 

5. Name ___________________________ Telefon _____________________+_______________________ 

 

Krankenkasse des Kindes 

Name der Krankenkasse  ________________________________ 

versichert bei (Name)  ________________________________ 

gesundheitliche Besonderheiten (z. B. Allergien, andere Erkrankungen) 

________________________________________________________________________________________ 

Masernschutz 

Das Impfbuch lag vor, Masernschutz ist nachgewiesen    Ja   Nein 

Hat Ihr Kind einen anerkannten Integrationsstatus? 

Wenn ja, welchen?_________________________________________________________________________ 

Hat Ihr Kind einen Anspruch auf Leistungen für Bildung und Teilhabe (berlinpass)? 

Ja, gültig bis:_________________   B1    B2    L 

Teilnahme am Lebenskundeunterricht oder Religionsunterricht 

 keine Teilnahme  Lebenskunde  evangelische Religion  katholische Religion 

Welche Kita besucht Ihr Kind derzeit? 

Name der Einrichtung  ____________________________ 

Anschrift   _________________________________________________________ 

Info: Die Lietzensee-Grundschule ist eine verlässliche Halbtagsschule (VHG). Das heißt, dass Ihr Kind 

zum Beginn des Schuljahres automatisch bis 13:30 Uhr betreut wird. Danach folgt eine VHG-Abfrage. 

Sonstige Bemerkungen, Wünsche 

__________________________________________________________________________________ 

 

Unser Kind soll an eine andere Grundschule gehen. 

Name und Adresse der Schule: ________________________________________________________ 

 

 

 

_________ __________________________    ____________________________ 

Datum und Unterschriften der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertreter 

 


