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Grundschule Am Rohrgarten, Am Rohrgarten 9, 14163 Berlin 
 
 

 
Anmeldung an der Grundschule Am Rohrgarten 
 
 
Name des Kindes:  __________________________________________ 
 
Geburtsdatum / - ort: __________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit : __________________________________________ 
 
Anschrift:   __________________________________________ 
 
PLZ / Ort:   __________________________________________ 
 
Telefon:   __________________________________________ 
 
Handy:   __________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________ 
 
Name der Mutter:  __________________________________________ 
  
Name des Vaters:  __________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigter: __________________________________________ 
 
Versichert bei:  __________________________________________ 
 
Krankenkasse:  __________________________________________ 
 
Geschwister:   __________________________________________ 
 
Alter:    __________________________________________ 
 
 
Wer ist im Notfall zu benachrichtigen? 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________�b.w. 

 

 



Besuchte Ihr Kind einen Kindergarten? 
 
__________________________________________________________________ 
 
Wenn ja, welchen ? 
 
__________________________________________________________________ 
 

Verbindliche Angaben: 
 
 
Sonstige Besonderheiten  
(Brille, chronische Erkrankungen, Förderbedarf, Behinderungen): 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Mein Kind soll teilnehmen am: 
 
evangelischen Religionsunterricht     kath. Religionsunterricht Lebenskunde 
 
 �                           �                         � 
 
 
Einwilligung: 
 
Hiermit erklären wir  uns mit der Teilnahme am Schulversuch einverstanden: 
 
Unterricht nach den Prinzipien der Montessori.Pädagogik in jahrgangsgemischten 
Klassen 1-3 und 4-6 mit differenzierter Leistungsbewertung (ohne Zensuren) und 
Portfolioarbeiten 
 
Das Konzept und das Merkblatt des Schulamtes haben wir erhalten. 
 
 
_________________ 
         Datum       
 
__________________________  __________________________ 
 

    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


