Fragebogen zur An meld u ng (Von den Eltern bitte nicht ausfullen)
Eingang:
Schulpflichtig im Jahr:

NamedesKindes: ......oooviriiiiiii i,
Vorname des Kindes: .......ooueeiiiiiiiiiiiaanans
GebOreN AM: o

[ ] Madchen [ |Junge [ ] divers

Elternteil 1: Elternteil 2:

Name: . Name:

RV ] g ¢ T= 1 0 = O NaAM . e

Geboren am: ... Geboren am: ... ..o

Wohnort: ... Wohnort: ...

A e StraBer

Telefon: ..o Telefon: ..o

E-Maili. . E-Maili. .o

Sorgeberechtigt: [ ] Ja [ | Nein Sorgeberechtigt: [ ] Ja [ | Nein

Geschwister: Besucht folgende

Name: Vorname: Geboren am: Einrichtung:

Féllt Ihr Kind unter den Integrationsstatus? Kurze Beschreibung der Diagnose:

] Nein A
[ ] Erhdhter Bedarf
[ ] Wesentlich erhdhter Bedarf ..o

Datum: Unterschrift:



