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Anmeldung für das Schuljahr 2025/26 
 
Bilinguale Klasse 5 

Internet: 
 
e-mail: 

 

www.plg-berlin.de 
 
sekretariat@plg-berlin.de 

 
 Kennung: ……………………………………… 
 
Schülerin/Schüler: 
 
_________________________  _________________________________ 
Name      Vorname(n) laut Geburtsurkunde 
 
_________________ ________________ ______________________ 
Geburtsdatum  Geburtsort   Land 
 
_______________________    ______________________ 
Geschlecht       Staatsangehörigkeit 
 
_______________________    ______________________ 
Herkunftssprache      Verkehrssprache 
 

es besteht sonderpädagogischer Förderbedarf: □   ja  □   nein 
falls ja Förderschwerpunkt: ______________________________________ 
 

hat Ihr Kind eine anerkannte LRS:   □   ja  □   nein 
(Die Angabe hat keine Auswirkung für das Aufnahmeverfahren.) 
 
Anschrift der Schülerin/des Schülers: 
 
________ _____________ ______________________________________ 
PLZ  Stadt   Bezirk - Ortsteil 
 
 
_________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
Fall zutreffend Zuzug Deutschland:  _________________________________________ 
                                                                         Monat / Jahr 
 
____________________________  _____________  ______ 
derzeit besuchte Grundschule   Bezirk    Klasse 
 

 
 
 
 



Erziehungsberechtigte(r): 
 
1. ___________________________  _____________________ 
 Name       Vorname 
 
 __________________________________________________________ 
 Anschrift       (falls sie von der obigen Anschrift abweicht) 
 
 ______________  ________________ ________________ 
 Telefon (privat)  Telefon (dienstlich)  e-mail  
 
 
2. ___________________________  _____________________ 
 Name       Vorname 
 
 __________________________________________________________ 
 Anschrift         (falls sie von der obigen Anschrift abweicht) 
 
 ______________  ________________ ________________ 
 Telefon (privat)  Telefon (dienstlich)  e-mail 
 
Des Weiteren bevollmächtige ich bis auf Widerruf: 
 
_____________________  _____________  ________________ 
Name     Beziehung   Telefon 
 
_____________________  _____________  ________________ 
Name     Beziehung   Telefon 
 

Gesundheitliche Rücksichten: 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 

2. Fremdsprache: Die Schule richtet zwei bilinguale Klassen ein. Ab der 
Klassenstufe 7 lernen die Kinder eine zweite Fremdsprache. Wir planen die Klassen 
so einzurichten, dass eine Klasse später die 2. Fremdsprache Französisch und die 
andere Klasse die 2. Fremdsprache Spanisch lernen wird.  

Wunsch:  □ Französisch  □ Spanisch   □ egal 
 

Teilnahme am Religionsunterricht:   □  ja       □ nein   
 
 
Ihre Kinder können Wünsche, mit wem sie in eine Klasse gehen möchten, äußern. Jedoch die 
Umsetzung hängt von vielen Faktoren ab, sodass sich Ihre Kinder darauf einstellen sollten, 
dass es auch mal nicht funktioniert.   
 
Die Schülerin/der Schüler möchte zusammen in eine Klasse gehen mit: 
 
_____________________________                   _____________________________ 
 

 
_________________________________________________  __________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r           Datum 


