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Mierendorff-Grundschule (04G08)

10589 Berlin (Charlottenburg-Wilmersdorf)

Tel.: 030 9029 - 27508
Fax: 030 9029 — 27550
E-Mail: sekretariat@mierendorff.schule.berlin.de

www.mierendorff-grundschule.de

Anmeldung an der Mierendorff Grundschule im Schuljahr als

O schulanfanger*in O wird Riicksteller*in - O war Riicksteller*in - O Antragskind O Zuzug

QO willkommensklasse O Hinwoller

Daten der Schuler*in:

Familienname:

Vorname:

Stral3e und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit(en):

O weiblich O ménnlich QO divers

Daten der Erziehungsberechtigten:

1. Elternteil

Erziehungsberechtigt:
Spricht / Versteht Deutsch:

Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):
E-Mailadresse:

Adresse:

Abweichende Adresse:

Oia O Mutter O vater QO Divers

Qia

O Nein
O Nein

[] wie Kind

2. Elternteil

Erziehungsberechtigt:
Spricht / Versteht Deutsch:
Vorname:

Familienname:
Telefon (Festnetz, Mobil):
E-Mailadresse:

Adresse:

Abweichende Adresse:

(@RE] O Mutter O vater QO Divers

Qia

O Nein
O Nein

[] wie Kind

Andere
erziehungsberechtigte
Person

bzw. Institution oder
Wohngruppe

Verhaltnis zum Kind:
Institution / Wohngruppe:

Spricht / Versteht Deutsch:

Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):
E-Mailadresse:

Adresse:

QOia O Nein
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Schulanmeldung fir das Kind:

Kita

Hat lhr Kind eine Kita besucht? Q Ja O Nein

Wenn Ja Wenn Nein

Name der Kita: Aus welchem Grund hat lhr Kind keine Kita besucht?

Dauer des Kitabesuchs:

Sprache
Sprache, die zu Hause gesprochen wird:
Spricht das Kind Deutsch? O1Ja O Nein
Sprachliche Entwicklung —Weitere Informationen
Hat lhr Kind bereits an einer Sprachstanqlsfeststellung O1Ja O Nein
teilgenommen?
Falls ein Sprachft')rdert_)edarf fgstgestellt wurq_le, wurde bereits mit O1la O Nein
einer gezielten Sprachférderung begonnen?
Soziale und emotionale Entwicklung — Weitere Informationen
Sonderpadagogischer Forderstatus / Bedarf: OJa O Nein

Wenn ja, seit wann:

Wenn ja, in welchen Bereichen:

Weitere Daten:

Masernschutzimpfung

Tetanusimpfung

Krankenkasse des Kindes

Dauerhafte
Einschrankungen des
Kindes

(Allergien,
Medikamentenausgabe)

Nachweis vorgelegt am:

Falls noch nicht vorgelegt: O Wird nachgereicht O Keine Impfung

Letzte Tetanusimpfung am:
Kasse:

Hauptversicherte/r:
Einschrankungen:

MafRnahmen, die bereits
getroffen werden:

BuT/Lernmittelbefreiuung

O BUT / Lernmittelbefreiung vorhanden
berlinpass QO Vorhanden

BuT Informationen | Onlineantrag berlinpass
[] Ich benstige eine Schulbescheinigung
gliltig bis:
Anspruchsgrundlage: O B1 OB oL

Religions- und Weltanschauungsunterricht

O Religion evangelisch QO Religion katholisch QO Islam O Lebenskunde
Wunsch Mitschiiler*innen:
Name, Vorname: Name, Vorname:
Name, Vorname: Name, Vorname:
Geschwisterkinder an der Schule:
Name, Vorname: Klasse: Name, Vorname: Klasse:
Name, Vorname: Klasse: Name, Vorname: Klasse:
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https://service.berlin.de/dienstleistung/324466/
https://www.berlin.de/sen/bjf/hilfe-und-unterstuetzung/bildungspaket/
https://www.berlin.de/sen/bildung/schule/foerderung/sonderpaedagogische-foerderung/
https://www.berlin.de/sen/bildung/schule/bildungswege/fruehkindliche-bildung/sprachfoerderung/

Anmeldung fiir das Kind

Familienname:
Vorname:

Geburtsdatum:

nterschriften der Erziehun rechtigten:

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2:

Formular zuriicksetzen

Schulanmeldung ausdrucken |:|
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Hortbetreuung / eFOB

ichtiger Hinweis fiir Elt

Die nachfolgenden Seiten zum

Antrag auf ergédnzende Férderung und Betreuung an der gebundenen
Ganztagsschule

missen nur dann ausgefillt werden, wenn Sie eine Betreuung fur Ihr Kind
bendtigen, die tUber die reguldren Schulzeiten hinausgeht.

Die regulare Schulzeiten der Mierendorff-Schule sind:
Montag bis Freitag von 7:30 Uhr bis 16:00 Uhr

Sie benotigen das Formular, wenn Sie folgende Betreuung wiinschen:

Frihbetreuung: Betreuung vor 7:30 Uhr (ab 6:00 Uhr)
Spétbetreuung: Betreuung nach 16:00 Uhr (bis 18:00 Uhr)
Ferienbetreuung: Betreuung wahrend der Schulferien

Wenn Sie keine zusatzliche Betreuung benotigen:

Falls Sie ausschlief3lich die regularen Schulzeiten (7:30 bis 16:00 Uhr) und
keine Ferienbetreuung nutzen mdchten, missen Sie die folgenden Seiten
nicht ausfullen.

Das Formular muss von beiden Elternteilen unterzeichnet werden.

Bitte stellen Sie sicher, dass beide Unterschriften vorhanden sind, bevor Sie
das Formular einreichen.
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Senatsverwaltung

Antrag auf ergdnzende Forderung und Betreuung an der wiims ot | BERLIN | 3}

gebundenen Ganztagsschule*

*Der Antrag ist auch dann zu stellen, wenn das Kind an einer offenen Ganztagschule lernt, die
Klasse jedoch im gebundenen Ganztagsbetrieb gefiihrt wird. Nach § 3 Schiilerférderungs- und
-betreuungsverordnung (SchiiF6VO) ist der Antrag mit einer Frist von drei Monaten zu stellen.

Von der antragstellenden Person bzw. von den antragstellenden Personen auszufiillen

Der Antrag ist i.d.R. bei der Schulanmeldung in der zusténdigen Schule abzugeben. Entsteht der Bedarf erst zu einem spéteren
Zeitpunkt, ist der Antrag in der besuchten Schule abzugeben! Sollten sich zwischen der Anmeldung und dem Abschluss eines
Betreuungsvertrages Anderungen ergeben, so miissen Sie dies dem Jugendamt unverziiglich mitteilen.

1. Angaben zum Betreuungsumfang des Kindes und den Eltern/den antragstellenden Personen

Hinweis: Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an [X] und fiillen Sie den Bogen bitte deutlich lesbar aus.

1.1 Ich beantrage bzw. wir beantragen eine ergénzende Férderung und Betreuund fiir

EI weiblich

Name Vorname Geburtsdatum D mdnnlich

EI ohne Eintrag

Wohnanschrift des Kindes Staatsangehdrigkeit

Betreuungsbeginn gewiinscht ab

1.2 |:| Die Schulanmeldung erfolgte an folgender Schule (gebundener Ganztagsbetrieb):

|:| Ein Schulwechsel wurde mit der Schulanmeldung beantragt.

|:| Das Kind besucht aktuell die Schule Jahrgangsstufe (Klasse)

1.3 Angaben zu den Eltern/Antragstellenden
Elternteil 1 Elternteil 2

Inhaberin/Inhaber der Personensorge |:I Inhaberin/Inhaber der Personensorge |:|

Hinweis: Wenn Sie als Eltern getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, einigen Sie sich bitte auf die fiir das Verfahren
empfangsbevollmdchtigte Person.

Wir leben mit unserem Kind/unseren Kindern wechselseitig, jedoch zu gleichen Teilen zusammen (In diesem Fall miissen beide Elternteile
den Bedarf nachweisen).

Empfangsbevollmdachtigte Person |:| Empfangsbevollmé&chtigte Person |:|
Name Name
Geburtsname Geburtsname
Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum
Anrede Anrede
D Herr EI Frau D geschlechtsneutral EI Herr D Frau D geschlechtsneutral
Meldeanschrift wie Anschrift des Kindes I:l oder Meldeanschrift wie Anschrift des Kindes I:l oder
StraBe/Nr. Straf3e/Nr.

Berlin Berlin

Telefon tagsiiber Telefon tagsiiber

Giiltig ab 01.10.2025



Mail Mail

Lebt das Kind in einer Einrichtung der Obdachlosenhilfe oder einer
anderen Not- bzw. Gemeinschaftsunterkunft? EI Ja D Nein

Angaben zur Pflegeperson (Kind lebt bei einer Pflegeperson, in einer Wohngruppe, etc.)

Name Vorname

Anrede

D Herr D Frau D geschlechtsneutral

Anschrift Telefon tagsiiber

Mail |:| empfangsbevollmdchtigt

1.4 Die Anmeldung konnte nur kurzfristig erfolgen,

|:| wegen unmittelbarer Arbeits-/Ausbildungsaufnahme o0.4. Tatigkeiten

|:| wegen Teilnahme an einem Integrationskurs |:| wegen Zuzugs nach Berlin

sonstige Griinde (in Stichworten):

1.5 Ich benétige/Wir bendtigen folgenden Betreuungsumfang fiir das oben genannte Kind (kostenpflichtig ab
Jahrgangsstufe 4):

Hinweis: Der gewiinschte Betreuungsumfang kann auch die Summe mehrerer Kreuze sein. Bitte setzen Sie ggf. mehrere Kreuze!

Der gewiinschte Betreuungsumfang fiir die Jahrgangsstufen 1 bis 3 sowie fiir die Jahrgangsstufen 4 bis 6 muss jeweils gesondert beantragt werden. Der
Bedarf wird in der Regel bis zum Ende des dritten Schuljahrs beschieden. Ab Jahrgangsstufe 4 muss erneut ein Antrag gestellt werden. Beachten Sie bitte,
dass der Antrag drei Monate vor dem Beginn der 4. Klasse gestellt werden muss.

Aufgrund méglicher gesetzlicher Anderungen zum 01.08.2026 ist davon auszugehen, dass Antrége, die eine Betreuung in der Zeit von 06:00 bis 07:30 Uhr
bzw. von 16:00 bis 18 Uhr umfassen, auf das Vorliegen eines entsprechenden Betreuungsbedarfs gepriift werden. In diesem Fall erhalten Sie vom
Jugendamt voraussichtlich ab Mai 2026 weitere Nachricht mit der Aufforderung, den angegebenen Betreuungsbedarf nachzuweisen. Ein Bedarf kann aus
pdadagogischen, sozialen oder familidren Griinden festgestellt werden. Dabei werden z.B. Arbeits-/ Ausbildungsverhdltnisse einschliefllich der
Wegezeiten beriicksichtigt. Eine Erweiterung des beantragten Betreuungsumfangs ist auch zu einem spdteren Zeitpunkt méglich.

Betreuung wéhrend der Schulzeit*

06:00 Uhr bis 07:30 Uhr

Betreuung wdhrend der Schulzeit*

16:00 Uhr bis 18:00

Ferienbetreuung (keine Betreuung wdhrend der Schulzeit)
07:30 Uhr bis 16:00 Uhr

*In den Ferienzeiten beinhalten die fiir die Schulzeit gewdhlten Betreuungsmodule an der gebundenen Ganztagsschule auch die Zeit von
07:30 Uhr bis 16:00 Uhr.

Ich bendtige Betreuungszeiten iiber 18:00 Uhr hinaus.
(Uber Méglichkeiten der ergénzenden Betreuung in der Tagespflege berdt Sie das zustdndige Wohnortjugendamt.)

.

Giiltig ab 01.10.2025



2.  Angaben, die fiir eventuelle Personalzuschlége erforderlich sind

2.1 Wird in der Familie iiberwiegend deutsch gesprochen? I:I Ja EI Nein

2.2  Kind mit Behinderung?
Zuordnung zu § 99 SGB IX El Ja EI Nein

Wenn ja, bitte zutreffende Behinderung ankreuzen. Mehrfachnennungen sind méglich.
auf Grund einer kérperlichen Behinderung oder von einer solchen bedroht

auf Grund einer geistigen Behinderung oder von einer solchen bedroht

Zuordnung zu § 35a SGB VIII D Ja EI Nein

3. Angaben zum Einkommen (nur auszufiillen fiir Kinder ab Jahrgangsstufe 4)

Bitte fiillen Sie auf dem gesonderten Vordruck die ,,ErklGrung fiir die Festsetzung der Beteiligung an den Kosten zur ergdnzenden
Férderung und Betreuung von Schiilerinnen und Schiilern“ aus.
Sollten Sie die erforderlichen Angaben zu lhrem Einkommen nicht machen, wird die héchste Kostenbeteiligung festgesetzt.

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind.

Die Daten werden auf Grund von § 19 Absatz 6 und 7 und § 64 Schulgesetz in Verbindung mit den hierzu durch Rechtsverordnung geregelten
mafgeblichen Vorschriften erhoben. Danach
- kann das Jugendamt Nachweise liber die Richtigkeit der Angaben verlangen und die Bearbeitung der Anmeldung solange zuriickstellen, bis
unvollsténdige oder unrichtige Angaben vervollstdndigt oder korrigiert wurden,
- diirfen die vorstehenden Angaben von den zusténdigen Stellen des Jugendamtes zu Zwecken des Platznachweises und der Planung erhoben,
verarbeitet und genutzt werden. Fiir Planungszwecke und fiir statistische Auswertungen sind die erhobenen Daten zu anonymisieren,
- sind alle fiir die beantragte Leistung erheblichen Tatsachen anzugeben, Mitwirkungspflichten gemaf3 § 3 Schiilerférderungs- und -
betreuungsverordnung (SchiiF6VO).

Datum der Antragstellung (antragstellende Person)* (antragstellende Person)*
* Der Antrag ist von allen antragstellenden Personen zu unterschreiben.

Sofern nicht die Personensorgeberechtigten oder eine gemdfl § 1688 BGB berechtigte Pflegeperson, sondern andere Erziehungsberechtigte
den Antrag stellen, ist regelmdig das Einverstdndnis der Personensorgeberechtigten erforderlich.

Giltig ab 01.10.2025
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