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	Formular

Interesse an der Aufnahme in die
Freie Gemeinschaftsschule
„Janusz Korzcak“
	Ä.-Index: 03



(
GRUNDSCHULBEREICH


(

SEKUNDARBEREICH
Name des Kindes: _________________________ geb. am:__________________
Zum Schuljahr: _________________________ in die Klassenstufe: _______
Sonderpädagogisches Gutachten 

(Nein
( Ja, liegt vor bzw. (wird erwartet:

Welches? ( GE ( ESE ( L ( Sprache ( 
Hören ( Sehen ( Motorik
Sorgeberechtigte: (Gesetzlicher Betreuer: (
Name: 
___________________________________

Adresse: 
_________________________________________

               
_________________________________________

Telefon:  
_________________________________________

Mailadresse: _________________________________________

Sonstige Bemerkungen:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________

______________________________
Datum

Unterschrift (Sorgeberechtigte/ gesetzl. Betreuer)

…………………………………………………………………………………………………………….

Bearbeitungsvermerk (wird von der Schule ausgefüllt)

Formular bei Schulleitung eingegangen 
am: ________

Erste Kontaktaufnahme am: _________

Bemerkungen: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



                            _____________________



Unterschrift Schulleitung
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