Datenblatt Schüleraufnahme

Datenblatt Schülerdirektaufnahme gem. § 17 VOSB

Schule

[bookmark: _GoBack]

Schüler/-in

Name, Vorname:___________________________________________________

Geburtsdatum:___________________Staatsangehörigkeit:________________

Förderschwerpunkt:____________________________	Klasse:_____________

Bis jetzt besuchte Schule / Ort:_______________________________________

Mutter
Name, Vorname:__________________________________________________
Adresse:_________________________________________________________
Telefon:

Vater
Name, Vorname:__________________________________________________
Adresse:_________________________________________________________
Telefon:

Sorgeberechtigte Person/en:
Mutter  ☐                 Vater   ☐	
Andere Person/en:________________________________________________________     		
Oben genannte/r Schüler/in besucht unsere Schule seit dem:_______________

☐	Aufnahmeantrag der Erziehungsberechtigten liegt bei. 

☐	Förderdiagnostische Stellungnahme + Feststellungsbescheid liegen bei. 


_________________			________________________________________
Datum						Unterschrift Schulleiter / Schulleiterin


Datenblatt Schüleraufnahme an der allg. Schule gem. § 9 VOSB


Schule


Schüler/-in

Name, Vorname:___________________________________________________

Geburtsdatum:___________________Staatsangehörigkeit:________________

Förderschwerpunkt:____________________________	Klasse:_____________

Bis jetzt besuchte Schule / Ort:_______________________________________

Mutter
Name, Vorname:__________________________________________________
Adresse:_________________________________________________________
Telefon:

Vater
Name, Vorname:__________________________________________________
Adresse:_________________________________________________________
Telefon:

Sorgeberechtigte Person/en:
Mutter    ☐             Vater   ☐
Andere Person/en:________________________________________________________     		
Oben genannte/r Schüler/in besucht unsere Schule seit dem:_______________


☐	Förderdiagnostische Stellungnahme liegt bei. 

_________________			________________________________________
Datum						Unterschrift Schulleiter /Schulleiterin
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