
Anlage 1a zur 

Anmeldung für das Schuljahr 27-28 

 

 

 

 

 

_________________________                   _________________________ 
Name des Kindes                                                                                               Vorname des Kindes 

 

1. Hat ihr Kind einen Integrationsstatus? 

 

Wenn ja, welchen:………………………………………………………………. 

  

2. Ist ihr Kind in logopädischer Betreuung? 

 

- Wenn ja, bei wem………………………………………………………. 

- seit wann………………………………………………………………… 

- Behandlungsschwerpunkte …………………………………………….. 

- …………………………………………………………………………… 

- ……………………………………………………………………………         

3. Bekommt ihr Kind Ergotherapie? 

- Wenn ja, bei wem………………………………………………………. 

- seit wann……………………………………………………………….. 

- Behandlungsschwerpunkte…………………………………………….. 

- …………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………… 

 

4. Wurde bei Ihrem Kind eine Entwicklungsverzögerung festgestellt? 

 

- von wem festgestellt….............................................................................. 

- wann festgestellt………………………………………………………… 

 

5. Ist ihr Kind chronisch erkrankt (Allergie, Asthma…)? 

- ……………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………. 

6.  Machen Sie sich Sorgen um die Einschulung Ihres Kindes? 

Nein/ Ja, weshalb?...................................................................................................... 

………………………………………………………………………………… 
                  (Bei Bedarf setzten wir uns mit Ihnen in Verbindung) 

 

7. Besitzt Ihr Kind eine Zuordnung zum Paragrafen laut Teilhabegesetz bzw. wurde diese 

beantragt/ empfohlen? 

Ja- seit…...                                          Nein 

           

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

 

 

 

 

_____________________                                         ___________________________ 
Datum                                                                                                                   Unterschrift 


