
 

Rückert-Gymnasium 
B e r l i n, B e z i r k  T e m p e l h o f - S c h ö n e b e r g 

 

 

Anmeldung  für Klassenstufe 7:  

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sorgeberechtigt:   Beide  Mutter  Vater 

 
 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler   divers  männlich  weiblich 

 
 

Familienname: __________________________________  

Vorname: ______________________________________ 

Straße: _____________________________________________ Postleitzahl:__________________ 

geb. am: _________________________________  Geb.-Ort: ______________________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________________________________________________________ 

Herkunftssprache: _________________________________________________________________ 

(Verkehrssprache) zu Hause vorwiegend gesprochene Sprache: _________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________ 

 

______________________________________ 

 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten                

 

 

Familienname:  

______________________________________ 

Vorname: 

______________________________________ 

Anschrift (wenn vom Schüler abweichend): 

______________________________________ 

Beruf: ________________________________ 

Telefon: 

privat _______________________________ 

Mobil ______________________________ 

Notfallnr.____________________________ 

 

E-Mail-Adresse: 

______________________________________ 

 

 

 

Familienname:  

____________________________________ 

Vorname: 

____________________________________ 

Anschrift (wenn vom Schüler abweichend): 

____________________________________ 

Beruf: ______________________________ 

Telefon: 

privat _____________________________ 

Mobil ____________________________ 

Notfallnr.__________________________ 

 

E-Mail-Adresse: 

____________________________________ 

 

Mutter Vater 

 



 

  
 

            
 

 
 

          

 

 
 

           
 

 
 

           
         

 
 

   
 

  
 

  
 

   
 

  
 

  
 

  

  
 

  
 

 

 Nachweis Masernschutz  
 

 

   verbindliches Interesse zur Teilnahme am Religionsunterricht 
      

 

 Teilnahme am Bücherfonds 
 

 

 

  

                                                                                      
 

 

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Videokonferenzen mit Schüler*innen und 

Lehrer*innen teilnehmen darf.                                                                                                            nein 
 

 

Wir verpflichten uns, / ich verpflichte mich, jede Änderung der obigen Angaben unverzüglich dem 

Sekretariat mitzuteilen, sowie beim Schulwechsel unser / mein Kind ordnungsgemäß vom Rückert-

Gymnasium abzumelden.  
 

 
_____________________________________________________ 
Datum / Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

gesundheitliche Beeinträchtigungen (Allergien, Diabetes etc)

Name:

Schülerwünsche (mit wem ich in eine Klasse möchte)

Ich habe an einer Veranstaltung des mathematisch-naturwissenschaftlichen Unterrichts teilgenommen. 
durch Mitschüler*innen, Freunde, Bekannte

durch meine Grundschule

durch den Tag der offenen Tür

durch die Homepage im Internet

Wie wurde ich auf das Rückert-Gymnasium aufmerksam?

Bitte noch folgende Fragen beantworten (Mehrfachnennungen möglich):

ja nein unentschlossen

Interesse am mathematisch-naturwissenschaftlichen Profil

ja nein unentschlossen

Interesse an der Tabletklasse

Englisch 1. Fremdsprache Französisch 1. Fremdsprache

Profil ab Klasse 7

Durchschnittsnote der Förderprognose: ___________ ( Gym. / ISS)

bisherige Schule: ________________________________ Bezirk: __________________________

nein

dürfen in der Schule und auf der Schulwebsite ausgestellt werden. Einer Weitergabe meiner o.a. Daten 

oder  Sporttitel,  die  im  Unterricht,  bei  Projekten  oder  Veranstaltungen  in  der  Schule  entstanden  sind, 
Zeitungen  und  Verlagen  interviewt,  fotografiert  oder  gefilmt  werden  darf. Fotos,  Videos,  Kunstwerke 
Wir  sind  /  Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  mein  Kind  bei  Besuchen  von  Fernsehteams,  Hörfunk, 

an den Träger des Ganztagsbetriebs wird entsprochen.
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