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I. Daten des Kindes
NamMeE, VOrName: cceeeeeeeeeeeennrenssecsecssseeseesseseensensssnsssssens
GeburtsdatuUm: e e e s nes
EIfErN: s s sesas e snesnes
Passbild
gef. abweichende Adresse eiNes EEINTEIlS: ...ciiviviiiiirseeniinninnnnncsesnesssnsssnesnsssssssnsssessnssssssnnsssnssnssnass
Tel. Privat: ceveeeeecrecreeeeceeeseneecneesnnsesaeens MODIl VAter: ...cceccceeccneecsereerrnecnnneesanesnneecanenns
MODIil MULLET: coeeeeceeeceeeeceecnneecaeeeseeseensenaens SONSTIZE: cerueerrrerseecseeesseesseesssenessnsssesssnnsenessnnes
Il. Angaben zum Kind (ggf. bitte Untersuchungsergebnisse, Diagnoseschreiben etc. beifligen)
2-fache Masernschutzimpfung liegt vor: OJa O Nein
(Impfnachweis ist bei Vertragsunterzeichnung vorzulegen)
Hochbegabung: OJa O Nein ADS/ADHS: OJa O Nein
LRS/Legasthenie: OJa O Nein Dyskalkulie: OJa O Nein
Forderplan: O Ja (bitte in Kopie beifigen) O Nein
Liegt eine Beratung durch das BFZvor? OJa O Nein
Besteht sonderpddagogischer Forderbedarf? OJa O Nein
WENN [, WEICKHET? ettt crenre s sseseeseesssesssnessnssenasssns sesseesaeesssnsssnasssns s msessssasssnsssnsssnssennsssnnenn
LA 11T =4 =T o TSRS TSROSO
KranKNEILEN: sttt eresessenaeessenessnessnesssns snassns sensesssnnessns senasssns sessnssrnasssnsssnasssseessanessen anns
MEIKAMENTE: ceeeecccetrcerrseers e ssreresesesnaeesseeesseesssesssnsssnasssnsssnsesssseessns senasssnsesnseessesessessesanssnssenanasansnnen
ErNGNIUNG: s snesienises s sssssssessnsssasnnsssnssns sseassssssas sassssasssns sus sesasnasssnssnssesasnssssnssssesasnasssnssss
SONSHIZES: cirrsiiiseiessniesssiesssestossanessssentssssntsssnssssssatsssnsns sessns sessns e ssnsns sonses sossns sonsnsaossnsnesssasssssans
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Wurden in der Entwicklung lhres Kindes Auffalligkeiten festgestellt? Wenn ja, welche und zu
welchem Zeitpunkt? Wurden spezielle Therapien durchgefiihrt? Wenn ja, welche und wann?

Gab es im Leben lhres Kindes besondere Ereignisse, die die Entwicklung beeinflusst bzw. es in
seiner Personlichkeit entscheidend gepragt haben?

1. Schulische Daten

Aufnahme zum Schuljahr 20/ inJAhrgangsstufe:  eivcrersecseeneeseesneseseseeseesesssesssssessessanes
Name der vorherigen Schule Und SChUIZWEIZ:  cocieceeretreecreenrercceeeecneeeseesenessessssnsessssassssesseasases

Vorzeitige Einschulung: O Ja O Nein

Klasse wiederholt O Ja O Nein Klasse Gibersprungen O Ja O Nein
Fremdsprachen: 1. Fremdsprache: rveecrenneeceennneesseennne LT =T |
2. Fremdsprache: .eerreevrreecreeeneneecseenneens <]}
3. Fremdsprache: veeveervecneeeecneeeseeseennes SEIL weeeeereeernneeranernneecneeennees
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 &rztliche Stellungnahmen sowie Untersuchungsberichte einschlieBlich Testergebnissen,
sowie bestehende Foérderplane sind unaufgefordert vorzulegen.

Vollumféangliche Information iiber lhr Kind ist notwendig, um eine bestmogliche Beschulung
sicher zu stellen. Ansonsten stellt dies einen Grund fiir eine auBBerordentliche Kiindigung des

Schulvertrages dar.

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

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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