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Aufnahmeantrag

Bitte davor ankreuzen!

Aufnahme in Klasse Gemeinschaftsschule Forderzentrum

im Schuljahr / ‘ ‘ ab (Monat/ Jahr)
Name, Vorname des Kindes:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Adresse (Str., PLZ Ort):
Telefon: Religionszugehdrigkeit:
Geschwisterkind Staatsangehdrigkeit:
an der EPS: Name, Vorname, KI.
Krankenkasse des Kindes/: Schwerbehindert/

Grad der Behinderung:

versichert bei: [ Mutter [ Vater Pflegegrad:
Eltern/ Erziehungsberechtigte
Name, Vorname der Mutter: Name, Vorname des Vaters:
Erziehungsberechtigt? [ ja O nein Erziehungsberechtigt? Oja Onein
Adresse u. Telefon (falls abweichend): Adresse u. Telefon (falls abweichend):
email email
Beruf/ Tatigkeit: Beruf/ Tatigkeit:

Bisher besuchte Einrichtungen (vorschulische u. schulische):

Zeitraum/ Klasse Kita/ Schule Ort

Wurde bei Ihrem Kind ein Forderbedarf festgestellt? Oja O nein
(Wenn ja kurz benennen, in welchem Bereich dieser liegt. /
TherapiemalRnahmen/ notwendige Hilfsmittel u. Medikamente)

Teilnahme — O Tag der offenen Tur [ Hospitation O Informationsveranstaltung Wann?

(Bitte ankreuzen.)

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Wird von der Schule ausgefiillt:

Klasse: SBJ: Bildungsgang: sopad.FoBedarf: Aufnahme EPS:




