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	Schülername
	
	Vorname
	

	Geburtsdatum
	
	Geburtsort
	

	Staatsangehörigkeit
	
	Konfession
	


	Straße
	
	Telefon
	

	PLZ / Ort
	
	Mobil
	


	Erziehungsberechtigte
	
	Erziehungsberechtigter 

	
	Name
	 

	 
	Vorname
	 

	 
	Straße
	

	 
	PLZ / Ort
	

	
	Telefon
	 

	 
	Mobil
	 

	 
	e-Mail
	 


	SBJ
	SJ
	KL
	Schule
	SF
	 
	 Anmerkungen
	Ja
	Nein

	  
	
	 
	Zurückstellung:       FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
 Nein
	
	
	Kindergarten
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Linkshänder
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Brille
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Hörfehler
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Sprachfehler
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Medikamente
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Welche?

	 
	
	 
	
	
	
	Außerschulische Förderung
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Welche?

	 
	
	 
	
	
	
	Sonstiges
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Was?

	 
	
	 
	
	
	
	ARGE
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Fahrschüler
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	Haltestelle
	


SBJ: Schulbesuchsjahr

SJ: Schuljahr

KL: Klasse

SF: Schulform

	Förderbedarf
	Beschluss

(Datum)
	Gutachten erstellt durch
	Tests

	Bereich ___________
	 
	Schule 
	
	 

	
	
	Gutachter
	
	

	Bereich ___________
	 
	Schule 
	
	 

	
	
	Gutachter
	
	





Tag der Aufnahme: ___________





von: _____________________





in Klasse:  _________











