Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder) 10.1.4-03/2023

Anlage 1
Allgemein bildende Schulen
Nicht fur Coubertin-Gymnasium
Flatow-Oberschule
Werner-Seelenbinder-Oberschule
Staatliche Ballettschule und Schule fiir Artistik
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von Berlin
uber das
Staatliche Schulamt
Frankfurt (Oder)

weitergeleitet am:..........ccccceeeeennns

Antrag auf Aufnahme in eine 6ffentliche Schule
im Land Berlin

Hiermit beantrage(n) ich / Wir ... Tl

Erziehungsberechtigte(r)

die Tochter / den Sohn / mich

(soweit volljahrig)

Name Vorname geb. am
WORNOI: ..o
-Hauptwohnsitz- PLZ Ort StralRe
=1 [0 [ ] TP
Schule Bezirk in Berlin
abiii in Klassenstufe........... aufzunehmen.
Schuljahr/Datum

Angaben zum derzeitigen Schulbesuch:

Schule.....oooi ] PP
Bezeichnung Ort

Schulform / BildUNGSGaNG........coiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e aabbeneeeees

(bei beruflichen Schulen)

Die Griinde fur den Schulbesuch in Berlin sind in einer formlosen Anlage diesem Antrag beizufligen. Das
jeweilige staatliche Schulamt im Land Brandenburg vermerkt fur die Entscheidung im Land Berlin gesondert, ob
ein wichtiger Grund fur die Beschulung im Land Berlin vorliegt oder nicht.

Zur Bearbeitung ist es erforderlich, nachfolgende Angaben der Schillerin / des Schillers in der Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend und Sport Berlin zu erfassen und zu speichern: Name, Vorname, beantragte Schule,
Klassenstufe, zustandiges Schulamt.

Die erfassten Daten werden spétestens nach Ablauf von zwei Schuljahren anonymisiert.

Mit dem Antrag erkléaren sich die Antragsteller mit der Erfassung und Verarbeitung o0.g. Daten einverstanden. Der
Antrag selbst verbleibt, sofern ihm stattgegeben wurde, zusammen mit der beizufiigenden formlosen Begriindung
bei dem aufnehmenden Schultrdger (Schulamt).

Im Falle einer Ablehnung erhalt/erhalten der / die Antragsteller/in die vorgenannten Unterlagen zuriick.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. der/des volljahrigen Antragstellers/in
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