Anmeldung an der Staatlichen Realschule Vohringen
Formblatt 1

Legasthenie — ADS — Krankheiten — Inklusion

Sehr geehrte Eltern,

wir freuen uns, lhr Kind an der Staatlichen Realschule Véhringen begriiRen zu drfen.

Uns ist es ein sehr grofRes Anliegen, dass sich jeder in unserer Schulgemeinschaft wohl fihlt und dadurch ein positives und férderliches Lernklima
entstehen kann. Jeder Einzelne kann durch sein Verhalten zu einer angenehmen Atmosphare beitragen und ein Teil einer sich gegenseitig wert-
schatzenden und sich unterstiitzenden Gemeinschaft sein.

Damit auf individuelle Anliegen eingegangen werden kann, ist es notwendig, dass Sie uns Uber eventuelle Besonderheiten im unten angefiihrten

Erfassungsbogen informieren. Nur so kann man lhrem Kind im Umgang bestmdglich gerecht werden und fir ein Wohlbefinden an unserer Schule
sorgen.

Schiiler(in)

Familienname Vorname geboren am Staatsangehérigkeit

Bestehen arztliche Diagnosen (ADS, ADHS, Lese- und/oder Rechtschreibstorung, usw.)?

O ja [ nein Lese-Rechtschreib-Stérung

O Lese-Rechtschreib-Stérung (Legasthenie) O isolierte Rechtschreibstérung O isolierte Lesestérung

Bei Schulartwechsel muss eine erneute Testung stattfinden. Bitte nehmen Sie hierzu mit unserem Sekretariat Kontakt auf.

Weitere Diagnose 1

Weitere Diagnose 2

Bestehen Krankheiten oder Behinderungen?

O ja [ nein Art der korperlichen Behinderung(en):

O Sehbehinderung O Hérbehinderung

Kérperbehinderung

Sonstiges

Chronische Erkrankung(en)

O Diabetes O Asthma
Allergien
Sonstiges
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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