R NETRERNAATITEIE

Antraqg auf die Aufnahme in die Grundschulforderklasse Bad Sackingen

Fir das Schuljahr:

Bitte legen Sie diesem Antrag alle Beobachtungs- und Entwicklungsbogen
(von Erziehern, Arzten, Therapeuten usw.) beziiglich lhres Kindes bei!

Angaben zum Kind:

Nachname/Vorname:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum/Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Religion:

Geschlecht: O Mannlich OWeiblich

Masernimpfung vorhanden: O Ja O Nein

Besuchter Kindergarten:

Zustandige Schule:

Kinderarzt:

Ruckstellungsgrunde (bitte stichpunktartig angeben):

Bestehende Therapiemalinahmen (wo/warum):

Sonstiges:
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Mutter Vater

Nachname/Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon/Handy

E-Mail

Beruf/Arbeitsstelle

Sorgeberechtigt OJa O Nein OJa O Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Leitung der Weihermattenschule

Bad Sackingen und die Leitung der Grundschulférderklasse Daten, Informationen,
Befunde und Gutachten Uber mein/ unser Kind
bei/mit folgenden Stellen anfordern, besprechen und austauschen darf:

Kinderarzt/Hausarzt

Klinik/SPZ

Frihforderstelle

Kindergarten

Therapeuten

Schule

Kooperationslehrer

Sonstige

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie: bei getrennt lebendenden Eltern, die beide das Sorgerecht fir
0.g. Kind haben, bendtigen wir immer die Unterschriften beider Elternteile!
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