Robert-Jungk—Oberschule

Sekundarschule mit gymnasialer Oberstufe
Staatliche Europaschule Berlin Deutsch-Polnisch (SESB)
Berlin, Charlottenburg-Wilmersdorf B E R LI N
Sachsische Str. 58, 10707 Berlin

Tel.: (030) 863 928 0 * Fax: (030) 863 928 299
robert-jungk-oberschule.de * schulleitung@r-j-o.de

Antrag zur Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe (Klasse 11)

Ich wiinsche die Aufnahme fir das Schuljahr:

Angaben zur Person:

NACHNAME, Vorname Geschlecht
geboren am in (Ort, Land) Staatsangehorigkeit
Telefon/Mobil Email

Anschrift (StrafSe, Hausnummer, PLZ, Stadt)

Name der Mutter Name des Vaters

Erziehungsberechtigte:r (falls nicht Vater und/oder Mutter)

Name der Krankenversicherung (fiir Notfdlle)

Angaben Herkunftsschule:

Name der zuletzt besuchten Schule

aktuelle Klasse Klassenlehrer:in

Schulart der zuletzt besuchten Schule: (bitte ankreuzen)
@ integrierte Sekundarschule (ISS) OGymnasium Oandere Schulart:

Fremdsprachen: Zum Erwerb des Abiturs miissen mindestens zwei schulisch erworbene Fremdsprachen nachgewiesen werden.
Fehlt bisher eine Sprache, muss sie ab Klasse 11 belegt werden.

1. Fremdsprache: ab Klasse: bis Klasse:
2. Fremdsprache: ab Klasse: bis Klasse:
3. Fremdsprache: ab Klasse: bis Klasse:

bendtigte Unterlagen: Die unten genannten Unterlagen miissen lhrem Antrag beigefiigt werden. Wenn Sie Fragen zur Kurswah! ha-
ben, vereinbaren Sie bitte einen Beratungstermin mit der Oberstufenleitung Jg.11.

[ (digitale Anmeldung {iber das BSO-Team der Herkunftsschule)

[ 1 Kopie der letzten zwei Zeugnisse

[ 1 Foto neueren Datums

[ Nachweis iiber Wohnsitz in Berlin (Kopie Personalausweis oder Meldebestdtigung)
[ Kopie der Aufenthaltserlaubnis (nur bei nichtdeutscher Staatsbiirgerschaft)

[ Nachweis Masernschutz (Kopie)

[ Kurswahl fiir die gymnasiale Oberstufe, Klasse 11

Unterschrift: Mit der Unterschrift bestdtigen Sie die verbindliche Féicherwahl fiir das gesamte Schuljahr und die korrekte
Angabe zu den erworbenen Fremdsprachen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Schiiler:in Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Stand: 01.2026
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