Grundschule ,Am Wildpark”
Im Fuchstal 85

39167 Hohe Borde/ OT Irxleben

Ich kann, ich will, ich gehére dazu.

Sachsen-Anhalt

Tel.: 039204/ 781 838

Formblatt 2 zur Anmeldung lhres Kindes in der Grundschule

Bitte erganzen Sie den Fragebogen und kleben Sie ein aktuelles Lichtbild Ihres Kindes in das dafiir vorgesehene Feld. Geben
Sie dieses Formblatt sowie eventuell vorhandene Befunde bitte zeitnah wieder in der Schule (Sekretariat oder Briefkasten)

ab. Vielen Dank!

Name, Vorname des Kindes

Beginn der Schulpflicht/ Schuljahr

Wurde die Einschulung verschoben?

O ja wenn ja, weshalb? O nein

Soll die Einschulung verschoben werden?

O ja wenn ja, weshalb? O nein
Hinweis: Ein gesonderter Antrag muss gestellt werden!

Friihforderung

Oja wenn ja, Zeitraum?

Einrichtung: (z. B. SPZ, Mogli)

Liegen Befunde vor? Wenn ja, bitte einreichen.

aktuelles Lichtbild

Bisher erfolgte Therapien/ Férderungen:

Logopddie O ja wenn ja, weshalb?

O nein

Zeitraum:

Einrichtung:

Ergotherapie O ja wenn ja, weshalb?

O nein

Zeitraum:

Einrichtung:

Physiotherapie O ja wenn ja, weshalb?

O nein

Zeitraum:

Einrichtung:




Psychotherapie Oja wenn ja, weshalb? O nein
Zeitraum:
Einrichtung:
Langere stationdre Aufenthalte Oja wenn ja, weshalb? O nein
mit schwerwiegenden
Erkrankungen Zeitraum:
Einrichtung:
diagnostizierte wenn ja, welche (z. B. Brille, Horgeréat, Herzerkrankung, Diabetes, Migrane, Allergien)
Beeintrachtigungen im Bereich
Sehen Oja O nein
Horen O ja O nein
korperliche und motorische
. Oj O nei
Entwicklung Ja nein
chronische Erkrankung Oja O nein
Wurden Leistungen im Rahmen
der Eingliedergungshilfe nach
SBG XIl oder Oja wenn ja, Zeitraum O nein
SBG VIl gewihrt? O ja wenn ja, Zeitraum O nein

Was Sie uns sonst noch sagen méchten:

Bitte erteilen Sie uns die Schweigepflichtsentbindung, damit wir Sie und lhr Kind
beim Ubertritt in die Grundschule bestmdglich unterstiitzen kénnen.

Entbindung der Schweigepflicht

Name des Kindes: geb. am:

Personensorgeberechtigte: Name:

Name:

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass Schulleitung, Lehrerinnen, die Forderschullehrkrafte der Grundschule
»~Am Wildpark” (ggf. bei sonderpadagogischen Feststellungsverfahren der MSDD) die Schulsozialarbeiterinnen der Schule
und das Kinderférderwerk Magdeburg e.V. bei Bedarf Kontakt zu anderen am Bildungs- und Erziehungsprozess beteiligten
Personen/ Institutionen (z. B. Kita, Mogli, SPZ) aufnehmen dirfen.

Oja O nein

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass die Schulleitung, Lehrerinnen, die Férderschullehrkrafte der Grundschule
"Am Wildpark", in einen gemeinsamen Austausch mit den Erzieherlnnen der Kita meines Kindes treten diirfen. Hierbei geht
es um Informationen zur bestméglichen Forderung und Unterstlitzung meines Kindes.

Oja O nein

Ort/ Datum Unterschrift 1. Personensorgeberechtigter

Hinweis: Sind beide Elternteile sorgeberechtigt, ist die Unterschrift

beider Personensorgeberechtigten notwendig. Unterschrift 2. Personensorgeberechtigter




