Schule =
’ an der Landkreis
g " waldwies Saarlouis
Saarwellingen
Anmeldung an der Schule an der Waldwies Saarwellingen

Daten des Kindes (Bitte in Druckbuchstaben ausflllen)

Name: Vorname: m/w
O d

Geburtsdatum: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehérigkeit/Muttersprache:

Teilnahme am Religionsunterricht:
U Ja O Nein

StraBe / Kind:

Bisherige Grundschule Eintritt / Datum:

PLZ und Wohnort / Kind:

Gymnasiale Empfehlung:
Uja O nein

Wiederholte Klasse:

Impfpass vorgelegt:

Ausgewiesen durch:

0 ja O nein O unvollstandig 0 Stammbuch - [ Geburtsurkunde

Daten der Eltern / des Erziehungsberechtigten

Name Mutter: Name Vater:

StraBe / Nr.: StraBe / Nr.:

PLZ, Wohnort: PLZ, Ort:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

Sorgeberechtigte: [ beide Eltern [ Mutter [ Vater [ sonstige:

[0 Mein Sohn / Meine Tochter méchte am sportorientierten Kurs teilnehmen
(fur die 5.+6. Klasse, freiwillig), nur eine Auswahl

[0 Mein Sohn / Meine Tochter mdchte am Theater Kurs teilnehmen
(fur die 5.+6. Klasse, freiwillig), nur eine Auswabhl

Ich wurde von der Schule informiert, dass es an der Schule einen Schulhund gibt.
(01 Mein Sohn / Meine Tochter hat keine Hundeallergie
[J Mein Sohn / Meine Tochter hat eine Hundeallergie

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder / Videos unseres Kindes zu
Reprasentations- und Dokumentationszwecken durch die Schule an der Waldwies
veroffentlicht werden dirfen.

[1Ja [ Nein

Ich melde mein / unser Kind verbindlich an der Schule an der Waldwies an.

Saarwellingen, Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten




Schule
an der
Waldwies

Landkreis
Saarlouis

i
Saarwellingen
Fortsetzung der Anmeldung Klassenstufe 5
Name: Vorname:

Wiinsche bzgl. Klasse

Mein Sohn / Meine Tochter mochte mit
folgendem Schuler / folgender Schilerin
zusammen in eine Klasse

nzuordnung

Mein Sohn / Meine Tochter mdchte mit
folgendem Schuler / folgender Schilerin
nicht in eine Klasse

[0 Unser Kind hat keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Gesundheitliche
Beeintrachtigung (Art der
Beeintrachtigungen wie
z.B. Allergien, oder
Stérungen):

0
U

O
MaBnahme |

Medikamente

Zur Zeit in Therapie bei
Gutachten liegt der Schule vor
Gutachten wurde angefordert

Nachteilsausgleich in der

Grundschule ] Nein

O Ja

Abgesenktes Niveau in der Grundschule

LJ Nein
[J Ja, in folgenden Fachern

[J Unser Kind hat keinen sonderpadagogischen Foérderbedarf
[0 Unser Kind hat eine Integrationskraft
[J Wir haben fur unser Kind eine Integrationskraft beantragt

Sonderpadagogischer
Férderbedarf

0L O E s [0 Sehen 0K UG

] Héren

O LRS - Schwache
[0 LRS - Stérung

[0 Dyskalkulie

[0 Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung
(AVWS), sollte vorne sitzen

0 Visuelle Verarbe
(VVWS)

itungs- und Wahrnehmungsstérung

Teilnahme am
Sprachunterricht Daz

[Jja [0 nein

Anmeldung Online Schule Saar (0OSS)

Mein Kind ist bereits bei U ja ] nein

Online Schule Saar

angemeldet
Schule: E-Mail Adresse
Benutzername:
E-Mail:




