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o Schiilerdatenblatt it e
NamMeE, VOrName: cceeeeeeeeeeeennsenssecsecssseeseessesesasensssnsssssens
Geburtsdatum: e
Eltern: e s
gef. abweichende Adresse eines Elternteils: Passhild
Tel. Privat: evceerceeceercceecsnneecanesneecsenssneenns MODIl VAter: .eicccceecceensseecsenneecnensneecseecsseesseessnnns

MODbil MULEEI: oo SONSTIZE: cvierietteeere ettt et erens

Il. Angaben zum Kind (ggf. bitte Untersuchungsergebnisse, Diagnoseschreiben etc. beifligen)
Hochbegabung: OJa O Nein ADS/ADHS: OJa O Nein

LRS/Legasthenie: OJa O Nein Dyskalkulie: OJa O Nein

Forderplan: O Ja (bitte in Kopie beifligen) O Nein

Liegt eine Beratung durch das BFZvor? OJa O Nein

Besteht sonderpadagogischer Forderbedarf? OJa O Nein

WENN [, WEICHEI? .ttt et st st e te et et e s e e st steste st aestesse e seesbesnnesansaessennnenn
LA 11T =4 =T o TSRS TTS RPN
Krankh@iten: e s s s s e e e e e s s sa e saesae s e e
V=T L1 Y0 0=y 4PN
ErNGNIUNG: i s ssnssasssasaass e sas sassssassses sassssssssns sas sosasnssssnssassesasnasssnsss senasnasssnssns
SONSTIZES: eeesiiseisstisaiisnssansssr et s s s sas ssa e sae ses st sanasssns sassss sas ses as sanass st sassss st asssnsssnatess sensresasans

Wurden in der Entwicklung lhres Kindes Auffilligkeiten festgestellt? Wenn ja, welche und zu
welchem Zeitpunkt? Wurden spezielle Therapien durchgefiihrt? Wenn ja, welche und wann?
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Gab es im Leben lhres Kindes besondere Ereignisse, die die Entwicklung beeinflusst bzw. es in
seiner Personlichkeit entscheidend gepragt haben?

Il. Schulische Daten

Aufnahme zum Schuljahr 200 /  inJAhrgangsstufe:  eecerrcrecnenseeseeseesesessesseessessessessessassanes
Name der vorherigen Schule Und SChUIZWEIZ:  cecreerreerreerrreecreeecrercreneecseeesnecssasesaeessnsessnasssssssnnsnns

Vorzeitige Einschulung: O Ja O Nein

Klasse wiederholt O Ja O Nein Klasse Gbersprungen O Ja O Nein
Fremdsprachen: 1. Fremdsprache: iveecrenneeneenneesneennns SEIL! tereeerreeerseesseensseecsnneenes
2. Fremdsprache: .eerrenrreecseeenneenneenees SEIL: vreerrreerreerrrneernnreerennnns
3. Fremdsprache: v LT <] |
lll. Weitere Angaben

1. Womit beschaftigt sich Ihr Kind gerne am Nachmittag?
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2. Welche Interessen/besondere Begabungen hat lhr Kind?

Bitte fiigen sie der Anmeldung Kopien der letzten beiden Zeugnisse bei.

Die obigen Angaben sind vollstandig und wahrheitsgemall zu machen. Vorhandene Gutachten
und arztliche Stellungnahmen sowie Untersuchungsberichte einschlieBlich Testergebnissen,
sowie bestehende Foérderpldne sind unaufgefordert vorzulegen.

Vollumfangliche Information iiber Ihr Kind ist notwendig, um eine bestmogliche Beschulung
sicher zu stellen. Ansonsten liegt ein Grund fiir eine auBerordentliche Kiindigung des
Schulvertrages dar.

Wir versichern hiermit, die obigen Angaben vollstandig und wahrheitsgema gemacht zu
haben.

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)




