Aufnahmeantrag

Bei einer gewtinschten Online-Anmeldung erhalten Sie den Zugangscode in der Grundschule

Antrag auf Aufnahme an einer weiterfuhrenden aligemein bildenden Schule
der Sekundarstufe | zum Schuljahr 2027/2028 im Land Brandenburg

. 1. Schiiler/-in

vorname Geschlecht
Nach O maénnlich
achname ) )
[ weiblich
Geburtsdatum [ divers

Wohnanschrift der Schilerin / des Schulers

. 2. Sorgeberechtigte/-r

1. Sorgeberechtigte/-r 2. Sorgeberechtigte/-r
Vorname Vorname
Nachname Nachname
Wohnanschrift (sofern diese von der des Kindes Wohnanschrift (sofern diese von der des Kindes
abweicht) abweicht)
Telefonnummer Telefonnummer
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

. 3. Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Name und Ort der bisher besuchten Schule (Schulstempel - blaue Stempelfarbe, keine Kopien)

i 4. Gewiinschter Bildungsgang (BG)'

[JeBR CJFor CJAHR

5. Gewiinschte Schule in 6ffentlicher Tragerschaft im Land Brandenburg
Erstwunschschule

Zweitwunschschule

T EBR - Erweiterte Berufsbildungsreife (erweiterter Hauptschulabschluss), FOR Fachoberschulreife (Realschulabschluss/Mittlerer Schulabschluss), AHR -
Allgemeine Hochschulreife (Abitur)



6. Gewunschte Schule in freier Tragerschaft

Sofern Sie eine Schule in freier Tragerschaft wiinschen, fullen Sie bitte die Angaben auf der Seite 3 aus.

7. Gewuinschtes Wahlpflichtfach an einer Ober- und Gesamtschule bzw. gewiinschte
Fremdsprache am Gymnasium ab Jahrgangsstufe 7

Bei der Bewerbung fur eine Gesamtschule oder

Oberschule ist ein Wahlpflichtfach? anzukreuzen:

[Jwirtschaft-Arbeit-Technik
|:| Naturwissenschaften
DZWeite Fremdsprache (Wunsch):

[ Jich bin auch mit einer anderen
Fremdsprache einverstanden.

Bei der Bewerbung flr ein Gymnasium ist ein
Fremdsprachenwunsch anzukreuzen:

|:|Zweite Fremdsprache (Wunsch):

|:|Ich bin auch mit einer anderen
Fremdsprache einverstanden.

.I 8. Muttersprachlicher Unterricht (nur fir Schiilerinnen und Schiiler mit Migrationshintergrund)

Meine Muttersprache ist:

[ ]lch méchte am zusatzlichen muttersprachlichen Unterricht teilnehmen.

9. Vorliegen eines besonderen Hartefalls oder eines besonderen Grundes

(Bitte den Nachweis als Anlage beifiigen)

Ich/Wir mache/n einen besonderen Hartefall geltend (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ lgemaR § 53 Abs. 4 BbgSchulG
[ Jsonstiges

Ich/Wir mache/n einen besonderen Grund geltend (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ]gemé&R § 53 Abs. 6 BbgSchulG
[ Jsonstiges

.l 10. Besondere Neigungen lhres Kindes (optional)

Dieses Feld ist optional auszufullen.

11. Hinweise/Wiinsche

Dieses Feld ist optional auszufullen.

Ort, Datum

Unterschriften der Sorgeberechtigten

2 Schulen bieten in Einzelféllen ein weiteres (genehmigtes) Wahlpflichtfach an, welches nicht als besonderer Grund geltend gemacht werden kann.




Information an das Staatliche Schulamt
tber die Wahl einer Schule in freier Tragerschaft zum Schuljahr 2027/2028

— Hinweis:

Diese Seite 3 ist nur auszufullen und unterschrieben in der aktuell besuchten Grundschule
abzugeben, wenn die Wunschschule eine Schule in freier Tragerschaft ist.

Die Schulanmeldung erfolgt unabhangig von dieser Information durch die Sorgeberechtigten
direkt an der gewunschten Schule in freier Tragerschaft.

Ich/Wir moéchte/n informieren, dass mein/unser Kind

(Vorname und Nachname)

folgende Schule in freier Tragerschaft besuchen soll.

(Name und Anschrift der Schule in freier Tragerschaft)

Zutreffendes bitte ankreuzen3:

I:l Ich/Wir erklare/n verbindlich, dass mein/unser Kind aufgrund meiner/unserer Wahl
einer Schule in freier Tragerschaft keinen Schulplatz an einer Schule in 6ffentlicher
Tragerschaft benotigt.*

|:| Ich/Wir habe/n bereits einen Vertrag mit dem Trager der freien Schule abgeschlossen.

Ich/Wir erklare/n verbindlich, die Aufnahmebestétigung an der o. g. Schule in freier
Tragerschaft umgehend an das zustandige staatliche Schulamt zu senden.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

3 Sofern dies noch offen ist, bewahren Sie diese Seite bitte zunachst auf und reichen diese ggf. spater beim zustandigen staatlichen Schulamt ein.
4 Sofern Sie hier kein Kreuz gemacht haben, wird Ihre Anmeldung im Verfahren an éffentlichen Schulen berticksichtigt.
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