
 

Johannes-Tews-Grundschule | 06G03 
Wasgenstraße 50 
14129 Berlin 
www.jtg-berlin.de 

 
Telefon +49.30.80 32 07 2 
Telefax +49.30.80 49 13 48 

 
Filiale 
Tewsstraße 16a 
14129 Berlin 

Betreuung 
Altbau +49.176.55 86 42 25 
Neubau  +49.30.34 74 05 52 
Villa  +49.30.34 74 05 51 

 

 

 
Anmeldung zum Schulanfang 

Schuljahr: ....2024/25.......................... 
Angaben zum Kind 

Zuname: .............................................................   Vorname: ..................................................... � m � w 

 
geb. am: .............................................................   Geburtsort: ................................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: ..........................................   In Deutschland seit (wenn Geb.-Ort nicht in Deutschland): ...….... 
 
Muttersprache: ...................................................   Zu Hause gesprochene Sprache: ................................ 
 
Anschrift: ............................................................   Telefon (nur Festnetz): .................................................
        
.....................................................................…...   wohnhaft bei: 
PLZ, Wohnort, Straße, HNr.      Eltern �       Mutter �       Vater �  …....... � 
 
Erziehungsberechtigte/r: (bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis vorlegen) 

Eltern � Mutter � Vater � ................................. �  

 
Angaben zu den Eltern: 

Mutter: ................................................................   Vater: ........................................................................... 
(Name/Vorname)      (Name/Vorname) 
 
Tel. (Festnetz): ...................................................   Tel. (Festnetz): ............................................................. 
 
Tel. (Mobil): ........................................................   Tel. (Mobil): .................................................................. 
 
E-Mail: …………………………………..................  E-Mail: …………………………………………................ 
 
Anschrift: ...………………………………..…….....   Anschrift: ……..……………....................................…… 
(falls abweichend)      (falls abweichend) 
 
Betreuung¹ � keine       � VHG (bis 13.30 Uhr)       � Hort (Antrag ist beim Jugendamt zusätzlich gesondert zu stellen!)  
    
Zuvor besuchte Einrichtung / Kita¹          .............................................   � Förderstatus in der Kita 
 
Teilnahme am Religionsunterricht¹ � evangelisch  � katholisch  � keine      
 
Gesundheitliche Rücksichten:¹       � keine   � ..................................   � Masernimpfnachweis lag im Original vor 
  
 
Geschwister, die bereits unsere Schule besuchen:¹ (Name, Klassenstufe) ................................................................ 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass in der JTG ausschließlich Englisch als 1. Fremdsprache unterrichtet wird und ein davon abweichender Wunsch 
gegebenenfalls einen Schulwechsel erforderlich machen kann. 
Ich/Wir bestätigen die Richtigkeit der obenstehenden Angaben. Änderungen der personenbezogenen Daten sind dem Sekretariat der Schule 
schriftlich und unter Vorlage eines entsprechenden Nachweises anzuzeigen. 
Die Datenerhebung erfolgt gemäß § 64 Abs. 1 Satz 2 SchulG und Schuldatenverordnung.  
¹Darüber hinaus werden Daten nur erhoben, wenn sie für die Aufgabenerfüllung erforderlich sind. 

 
 
.....................................................................…...   ...............................................................................…... 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r    Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

AUFNAHMEANTRAG 
 


