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Name des Kindes 

zuständige Grundschule 

gewünschte Grundschule 

Erstwunsch 

Zweitwunsch 

Daten des Kindes 
Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Geburtsort 
Geschlecht 
Staatsangehörigkeit 
Aufenthaltsstatus * 
Religion ** 
Meldeadresse des Kin-
des *** 
bisher besuchte Kita 
Krankenversicherung 
des Kindes 

(* nur bei Kindern, die keine deutsche Staatsangehörigkeit haben) 
(** freiwillige Angabe) 
(*** Mir ist bekannt, dass Adressänderungen unverzüglich dem Schulzentrum am Stern anzuzeigen sind. Werden bewusst Falschangaben zur 
Meldeadresse des Kindes gemacht, kann dies die Rücknahme der Aufnahmeentscheidung zur Folge haben. Lebt ihr Kind im Wechselmodell 
weisen sie bitte die Meldeadresse ihres Kindes nach.) 

Daten der Erziehungsberechtigten 
Mutter Vater 

Name 
Vorname 
Familienstand 
Sorgerecht 
Wohnanschrift 

Arbeitsstelle 

Telefon privat 
Telefon dienstlich 
Mailadresse 
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ergänzende Angaben zu ihrem Kind: 

Wir vermuten bei unserem Kind sonderpädagogischen Förderbedarf. ja nein 
falls ja. In welchem Bereich vermuten sie ihn? bitte ankreuzen und Unterlagen/Berichte beifügen 
Lernen sozial-emotional Autismus geistige Ent-

wicklung 
Sehen Hören körperlich-mo-

torisch 

Wurde bei ihrem Kind ein sonderpädagogischen Förderausschussverfahren über 
die sonderpädagogische Beratungsstelle eingeleitet? 

ja nein 

Hat ihr Kind im Kindergarten Frühförderung erhalten? ja nein 
Wurde ihr Kind logopädisch behandelt? ja nein 
Wurde ihr Kind ergotherapeutisch behandelt? ja nein 

Wir waren bereits bei der zuständigen Grundschule und haben die 
Anmeldung dort getätigt. 

ja nein 

Der Termin für die schulärztliche Untersuchung ist am: 

Folgende Unterlagen haben wir in Kopie dabei: 
o Personalausweis der Erziehungsberechtigten
o Geburtsurkunde des Kindes

Wollen Sie wichtige Gründe für die Aufnahme Ihres Kindes am Schulzentrum am Stern gel-
tend machen? 

Bitte beachten sie hierzu den ergänzenden Anhang zur Aufnahme am Schulzentrum am 
Stern mit wichtigen Gründen. 

Für die Anerkennung wichtiger Gründe nach dem Brandenburger Schulgesetz § 106 und 
der Grundschulverordnung § 4 sind diese schriftlichen und gesondert darzulegen. 

Mit ist bekannt und ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Benennung wichtiger 
Gründe mit dem Anmeldebogen bis spätestens 01.03.2024 am Schulzentrum am Stern ab-
zugeben habe.  
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Wir erklären mit unserer Unterschrift, dass 

wir beim Tag der offenen Tür, durch den Infoabend Ü1 und die Homepage umfänglich über 
das pädagogische Konzept der Schule informiert haben und dass wir damit einverstanden 
sind. Wir die werden Schule in der Umsetzung des Konzeptes auch im Rahmen unserer Er-
ziehungsarbeit unterstützen. 
wir das gemeinsame warme Mittagessen in der Primarstufe unterstützen. Wir werden un-
ser Kind verbindlichen zum Mittagessen anmelden. Finanzielle Unterstützungen können ge-
währleistet werden. 
wir die Arbeit des Fördervereins >Reformstern< unterstützen und somit das reformpädgo-
gische Profil der Schule unterstützen. Wir streben eine Mitgliedschaft an. 
wir uns aktiv ins Schulleben einbringen werden und an mindestens zwei Veranstaltungen, 
wie z.B. dem Tag der offenen Tür, Schulfest, Themenabende der Primarstufe oder Eltern-
café, mitwirken. 
an allen Elternabenden und zwei Themenabenden pro Schuljahr teilnehmen werden. 

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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ergänzende Information zur Aufnahme mit wichtigen Gründen am Schulzentrum am Stern 

Nach der Schulbezirkssatzung vom 24. April 2020 ist die Stadt Potsdam als deckungsglei-
cher Schulbezirk gebildet wurden. Die Eltern haben freie Schulwahl. 

Wenn die Zahl der Anmeldung die Aufnahmekapazität einer Schule übersteigt, so wird die 
Auswahl nach der Nähe der Wohnung zur Schule und nach dem Vorliegen eines wichtigen 
Grundes gemäß § 106 Abs.4 BbgSchulG getroffen. Somit kann aus einem wichtigen Grund 
der Besuch einer anderen als der zuständigen Schule gestattet werden. 

Mit der Anerkennung des Schulzentrums am Stern als Schule mit besonderer Prägung kön-
nen folgende Gründe anerkannt werden: 

Wichtige Gründe nach § 106 Abs. 4 BbgSchulG : 

a. Der an der Montessoripädagogik ausgerichtete Unterricht am Schulzentrum am
Stern stellt einen wichtigen pädagogischen Grund dar.

Die Schulwahl aufgrund der Montessoripädagogik ist nur dann als wichtiger Grund
gemäß § 106 Abs. 4 Satz 3 Nr. 3 BbgSchulG anzuerkennen, wenn dies explizit im An-
trag auf Aufnahme formuliert wurde.

Der wichtige Grund muss schriftlich und plausibel mit Unterschrift aller Sorge-
berechtigten geltend gemacht werden.

b. Werden Geschwisterkinder bereits am Schulzentrum am Stern unterrichtet, findet
das als sozialer Grund nach § 106 Abs. 4 Satz 3 Nr. 3 BbgSchulG Berücksichtigung.

c. Andere wichtige Gründe nach § 106 Abs. 4 BbgSchulG können Sie ebenfalls schrift-
lich geltend gemacht werden.

Der wichtige Grund muss schriftlich mit Unterschrift aller Sorgeberechtigten
geltend gemacht werden.

Die Auswahl bei Übernachfrage erfolgt nach wichtigen Gründen und Nähe der Wohnung. 

Eine Differenzierung nach der Zahl der vorliegenden wichtigen Gründe ist nicht möglich. 

Sollte es mehr Anmeldungen mit wichtigen Gründen als Schulplätze geben, erfolgt die Auf-
nahme nach der Nähe der Wohnung zur Schule. 

Anmeldebogen für die erste Klasse
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