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Schulfarm Insel Scharfenberg
Staatliches Gymnasium und Internat
Schwarzer Weg 103 - 13505 Berlin
Tel:  030 430 944 330
sekretariat@insel-scharfenberg.de
www.insel-scharfenberg.de

Anmeldung Schulfarm Insel Scharfenberg 7./ 8. Klasse

Datum:  _______________ Internat:  ja     nein  

Profilwunsch

Schüler/Schülerin

Name: _______________________________________________________________________

sämtl. Vornamen: _____________________________________________________________
(ggf. Rufname unterstreichen)

Geburtstag und Geburtsort: _____________________________________________________

Geschlecht: w   m   d  

Staatsangehörigkeit: ___________________________________________________________

Straße: ______________________________________________________________________

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________

letzte Schule: _________________________________________________________________

sonderpädagogischer Förderbedarf: ja   nein   

wenn ja, welcher: _____________________________________________________________

Förderbedarf: LRS   Dyskalkulie  

medizin. Besonderheiten: ja   nein         Masern-Impfschutz nachgewiesen 

wenn ja, welche: ______________________________________________________________

Jugendschwimmabzeichen: Bronze   Silber   Gold   wird nachgereicht   

Biologie Kunst Musik Wassersport
Erstwunsch
Zweitwunsch
Drittwunsch
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Erziehungsberechtigte / Sorgeberechtigte

Mutter Vater

_______________________________________ __________________________________

ggf. abweichende Adressen, PLZ, Ort

_______________________________________ __________________________________

Telefon:

privat _____________________________ __________________________________

dienstl. _____________________________ __________________________________

mobil _________________________ _____________________________

E-Mail _________________________ _____________________________

ggf. Nachweis über alleiniges Sorgerecht liegt vor  

_______________________________________ __________________________________

Unterschrift Unterschrift

weitere Vertrauensperson, wenn Eltern nicht erreichbar

Name: ___________________________________________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________

Mobil: ___________________________________________________________________

Bemerkungen / Wünsche (Mitschüler): 


