
 !!! Deutsche Übersetzung auf der Rückseite 
 
Questo modulo è riservato solamente agli allievi della Finow- e della Hermann-Nohl-Grundschule 

Domanda di iscrizione – classi SESB  
 
Per nostro/a figlio/a, su cui esercitiamo il diritto di potestà genitoriale, presentiamo domanda 
d’iscrizione alla 7. classe della sezione bilingue italo-tedesca dell’Albert-Einstein-Gymnasium, 
Berlin Neukölln (SESB, Scuola Statale Europea di Berlino per l’anno scolastico 2024/2025
 
Cognome: ________________________  Nome del figlio/a: _____________________________ 
 
Data di nascita: ________________ Luogo di nascita: _________________________________   
 
Nazionalità: _________  madrelingua del figlio/a: _______________ Sesso:   F ♀    M ♂ 
Confessione religiosa:  £ nessuna  oppure   £ _____________________________ 
 
Fratello o Sorella all´AEO  o no    o si     Nome:/clero: ________________________________ 

  
Cognome e nome della madre: _________________________madrelingua:    
 
Cognome e nome del padre: ___________________________madrelingua:    
 
La potestà genitoriale viene esercitata da     £ padre e madre  £ madre  £ padre 
 
Se le persone che esercitano la potestà genitoriale vivono separate, si prega di indicare l’indirizzo di 
entrambe. 
Indirizzo di chi esercita la potestà genitoriale:      ________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________             ______________________________________ 
 

telefono privato: ____________________   telefono in caso di emergenza: _________________ 

Tel. (lavoro.): madre:  _______________________ padre: _________________________________ 

eventuali esigenze particolari legate alla salute: ______________________________________ 
 
Scuola elementare finora frequentata: ___________________ codice della scuola: ____________ 
 

Suo/a figlio/a ha frequentato nel passato una “Willkommensklasse”?    £ si     £ no  
(classi speciali per imparare in modo veloce e intenso il tedesco) 
 

Lezioni di Tedesco finora frequentate nel gruppo di  £ lingua madre £ lingua partner 
 

Ulteriore lingua straniera desiderata a partire dalla classe 7.: £   Francese oppure  £   Latino 

Mio figlio sarebbe disposto ad imparare láltra lingua straniera   si £          no £ 
Partecipazione alle lezione  
di Religione:     £ evangelica   £ cattolica    £ alevitica     £ nessuna   
 
Compagno/a di classe preferito/a: ___________________________________________________ 
Si prega di indicare solo un nome. La Scuola farà il possibile per soddisfare questo desiderio, l’assegnazione definitiva ad una 
classe dipende però da esigenze organizzative. 
 
Documenti allegati (compilati dalla Scuola  
Elementare) 

£ Calcolo del rendimento scolastico 
con media voti („Förderprognose“) 

£ Modulo di iscrizione con indicazione del 
tipo di scuola consigliato 

£ Copia della pagella relativa al primo 
quadrimestre della classe 6. 

 
___      altri eventuali allegati 
          Documentazione delle comptenze artistico-musicali 
 

Berlino, in data  _____________         firma: _________________________________________ 

Nr. 

Eventuali spiegazioni relative agli allegati: 



 
Aufnahmeantrag - SESB 
 
Als Erziehungsberechtigte beantragen wir für unser Kind die Aufnahme in eine der 7. Klassen des 
Albert-Einstein-Gymnasiums, Berlin-Neukölln, zum Schuljahr 2024/2025: 
 
Familienname(n): _____________________ Vorname(n) des Kindes:   ____________________ 
 
Geburtsdatum: _____________Geburtsort: ______________Geburtsland:____________________  
 
Staatsang.: _________  Muttersprache des Kindes: _______________ Geschlecht:   w ♀    m ♂ 
Konfession: £ keine  oder  £ ________________________________________ 
 
Geschwisterkind an der AEO    o nein    o ja     Name:/Klasse:      
 
Name, Vorname der Mutter: ____________________________Muttersprache:          
 
Name, Vorname des Vaters: ____________________________Muttersprache:           
 

Erziehungsberechtigt sind/ist        £ beide   £ Mutter   £ Vater 
Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten sind bitte beide Anschriften anzugeben. 
 
Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:               ______________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________               ______________________________________ 
 
Telefon privat: ______________________     Notrufnummer: _____________________________ 
 
Tel. (dienstl.): Mutter:  _______________________ Vater: _________________________________ 
 
eventuell notwendige gesundheitliche Rücksichten: ______________________________________ 
 
Bisher besuchte Grundschule: ______________________________ Schulnummer: ____________ 
 

Hat Ihr Kind jemals eine Willkommensklasse besucht?      £ ja            £ nein 
 

Bisherige Teilnahme am Unterricht in Deutsch  …..als Muttersprache £   …als Partnersprache £   
 
An der Grundschule erlernte Fremdsprache: ___________________________________________ 
 

Gewünschte weitere Fremdsprache ab Klasse 7:   £   Franz. oder £   Lat.  
Mein Kind würde auch die andere Fremdsprache erlernen £  

   
Teilnahme am Religionsunterricht:  £ evang.  £ kath.     £ alevitisch £ keine 
 
Mitschülerwunsch: ___________________________________________________________ 
bitte nur 1 Namen angeben, keine „Ringverabredungen“. Die endgültige Zuordnung zur Klasse unterliegt  
schulorganisatorischen Zwängen. Die AEO bemüht sich, Wünsche umzusetzen. 
 
Anlagen: 

£ Förderprognose 

£ Anmeldung zur Oberschule 

£ Zeugniskopie 1. Halbj. Kl. 6 
 
___          weitere Anlagen 
          zur Dokumentation der musischen Fähigkeiten 
          oder Sonderpädagogischer Förderbedarf 

 
Berlin, den _____________         Unterschrift: __________________________________________ 

Für weitere notwendige Hinweise bitte die Rückseite benutzen. 

Nr. 

Ggf. Erläuterungen zu weiteren Anlagen: 


