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Schulaufnahme (Fragebogen und Einwilligungserklärungen)
Anmeldung vom:
___________________________________________________



(Datum)
1. Persönliche und schulische Daten der Schülerin / des Schülers:
Persönliche Angaben:
	Nachname Schüler/in
	

	Rufname und weitere Vornamen Schüler/in
	

	Geburtsdatum
	

	Geburtsort
	

	Staatsangehörigkeit


	

	Bekenntnis
	

	Adresse Schüler/in
	

	Erziehungsberechtigte (Namen/Adresse)

	
	

	Telefon/Handy

	

	E-Mail
	

	Migration
	

	Geschwister
	Zahl der Geschister: _____________

Geburtsjahre der Geschister: _________________________



	Besonderheiten
	

	Krankheiten/Allergien
	

	Brillenträger
	 O ja                              O nein



	Linkshänder
	 O ja                              O nein



	Sonstige Hinweise
	


Schulische Daten:

	Abgebende Schule und Klassenstufe
	

	Schulbesuchsjahr bei Aufnahme
	

	Klassenstufe bei Aufnahme
	

	Klassenlehrer/in
	

	Aufnahmedatum 
	

	Sonderpädagogisches Gutachten
	O liegt vor                 O muss erstellt werden



	Einverständnis Sonderpädagogisches Gutachten
	Ich/Wir sind damit einverstanden, dass ein Sonderpädagogisches Gutachten erstellt wird und die dafür notwendigen Testverfahren (z.B. IQ-Testung) durchgeführt werden

____________________

(Ort, Datum)

__________________________________

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)


	Beauftragter für das Gutachten
	

	Festgestellter Förderschwerpunkt
	

	Information über den Förderschwerpunkt
	Ich/Wir sind über den Förderschwerpunkt meines/unseres Kindes informiert worden. Bei festgestelltem Förderschwerpunkt Lernen bin ich/sind wir über die Leistungsbewertung informiert worden.
_____________________

(Ort, Datum)

__________________________________

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)


	Busanmeldung ab _____________

	Der Elternbrief zum Bustransport und die Busordnung werden ausgehändigt.


	Sonstige Anmerkungen


	


2. Antrag der Erziehungsberechtigten auf Aufnahme in die Dominikus-Savio-Schule
Hiermit beantrage ich/beantragen wir dies Aufnahme meines/unseres Kindes
____________________________________ , geb. ____________________

 (Name des Kindes)
ab dem ________________________ in die Dominikus-Savio-Schule

(Sonderpädagogisches Förderzentrum Pfaffendorf-Ebern.

____________________________          ___________________________

(Mutter)




                   (Vater)
__________________________________________

(Vormund)
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
Bei nur einer Unterschrift siehe Punkt 3.

3. Erklärung für Alleinerziehende oder bei Vormundschaft

Bitte ausfüllen bei Alleinerziehenden, bei unterschiedlicher Anschrift der Eltern oder amtlicher Vormundschaft
______________________________ , geb. ______________________

(Name des Kindes)

Name und Adresse des Elternteils, bei dem das Kind lebt/Name und Adresse der Einrichtung, in der das Kind lebt:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

O alleiniges Sorgerecht
O gemeinsames Sorgerecht   O amtliche Vormundschaft

Bitte Kopie des
O Sorgerechtsbeschlusses (Ehescheidung) oder

O Negativbescheinigung (nichteheliche Kinder)

O Einverständniserklärung des anderen Elternteils, dass das Kind angemeldet 

    werden darf

O Beschluss über amtliche Vormundschaft

für die Schülerakte abgeben.

________________________________

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
4. Wichtige Erklärungen zur Aufnahme

O Die Erziehungsberechtigten wurden darüber in Kenntnis gesetzt, dass Ihr Kind 

    beim Besuch des dreijährigen Zuges der Diagnose- und Förderklasse ein 

    10. Schulpflichtjahr ableisten muss.
O Die Erziehungsberechtigten sind einverstanden, dass bei Bedarf andere 
    Fachkräfte (JAS, Schulpsychologe, Sonderschullehrer anderer Fachrichtungen) in 

    die Förderung und Beratung miteinbezogen werden dürfen.

_______________________________ , ___________________________________

(Ort, Datum)                                                                             (Unterschrift d. Erziehungsberechtigen)

5. Einwilligungen 
Hiermit erteile/n ich/wir   ________________________________________________
                                        (Name/Adresse der Erziehungsberechtigten)
meine/unsere Einwilligung, dass sich folgende Fachkräfte im Rahmen der Beratungs-tätigkeit und Förderung schriftlich und mündlich bezüglich
meines/unseres Kindes ________________________, geb. am _______________

                                                           (Name des Kindes)
austauschen und Informationen weitergeben dürfen. 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass vorhandene Berichte und Testergebnisse der unten aufgeführten Personen/Institutionen zur Einsichtnahme an die Dominikus-Savio-Schule weitegegeben werden dürfen.
Bitte kreuzen Sie die jeweiligen Bereiche an und tragen Sie den Namen der entsprechenden Fachkraft oder Institution in die Zeile ein:

O
Universitätskliniken, Frühdiagnosezentrum __________________________
O
Fachärzte: 










O 
Beratungsstellen: 









O 
Therapie-Einrichtungen:
· Ergotherapie: _____________________________________

· Logopädie:     _____________________________________


O
Sonderschullehrer anderer Fachrichtungen: __________________________
O   MSD: _________________________________________________________
O
Schulpsychologischer Dienst: 






_
O
Jugendamt: 









_
O
andere Stellen: 








_______
O
abgebende Kindertageseinrichtung/Schule: 



_____
__
O
Mitarbeiter der sonderpäd/heilpäd. Tagesstätte: ________________________
___________________________ , ________________________________                                              

(Ort, Datum)                                                                 (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
6. Einverständnis Datenweitergabe/Weitergabe der Schulunterlagen
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___________________________________ , geb. ______________

(Name des Kindes)


_______________________________________________________

(Anschrift des Kindes)

Hiermit erkläre ich/erklären wir mein/unser Einverständnis, dass die bisherige Schule unseres Kindes alle für die Betreuung wichtigen Unterlagen, Daten und Informationen, insbesondere Gutachten, Förderpläne, usw. an die Schulleitung der Dominikus-Savio-Schule in Pfaffendorf/Ebern (Sonderpädagogisches Förderzentrum) weitergeben darf.
___________________________________________________________________

(Name und Anschrift d. Erziehungsberechtigten)
_______________________________________

 (Ort / Datum)
______________________________________
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
Nur für Schülerinnen und Schüler, die das Schulprojekt BTS besuchen:

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass die Dominikus-Savio-Schule dem Schulprojekt BTS (Back to School) (Fachdienst des Jugendhilfezentrums Pfaffendorf) wichtige Unterlagen, Daten und Informationen, insbesondere Gutachten, Förderpläne weitergeben darf.
__________________________________________________________________

(Name und Anschrift d. Erziehungsberechtigten)

___________________________
(Ort / Datum)
_____________________________________
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
Dominikus-Savio-Schule


Schulleitung: Christine Loy


Langer Weg 10


96126 Pfaffendorf


Tel. 09535 / 355


Fax 09535 / 1288





sekretariat.schule@jhz-pfaffendorf.de


www.dominikus-savio-schule.de
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