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Anlage 1a zur S, @%“a
Anmeldung fur das Schuljahr 27-28 \ J - ;

Name des Kindes Vorname des Kindes

1. Hatihr Kind einen Integrationsstatus?

2. lIstihr Kind in logopadischer Betreuung?

- Wenn ja, Bel WeIM......oueiuieiit it
- SEIE WAL . .. ettt ettt et ettt et
- Behandlungsschwerpunkte ...

- Wenn ja, Bel WeIM......ouiitieiit it
- NS R 13 s D PP PP
- Behandlungsschwerpunkte. ...,

4. Wurde bei IThrem Kind eine Entwicklungsverzdgerung festgestellt?

- von wem fest@estellt.........ccoviiriiiiiiiieieee
- wann festgestellt. ... .. ...

5. Istihr Kind chronisch erkrankt (Allergie, Asthma...)?

6. Machen Sie sich Sorgen um die Einschulung Ihres Kindes?
NEIN/ Ja, WESNAID?.......c.c.viiieee s

(Bei Bedarf setzten wir uns mit lhnen in Verbindung)

7. Besitzt Ihr Kind eine Zuordnung zum Paragrafen laut Teilhabegesetz bzw. wurde diese
beantragt/ empfohlen?
Ja- seit...... Nein

Alle Angaben sind wichtig fur die Vorbereitung der Einschulung Ihres Kindes und sind freiwillig.

Datum Unterschrift



