LiebfrauenhausHerzogenaurach

n Private Grund- und Mittelschule
0]:05 v bitte 556“! Ganztagesschulangebote
F e Schlerhort
tV Sozial- und heilpadagogische Wohngruppen
Ili Wohngruppen fiir unbegleitete Minderjahrige
Betreutes Wohnen fur Jugendliche
Anmeldung
fir das laufende Schuljahr / oder:
fir das kommende Schuljahr /

Haben Sie bitte Verstandnis, wenn wir einige Angaben mehrmals in verschiedenen Formularen abfragen missen.
Das hangt damit zusammen, dass diese Formulare an unterschiedlichen Stellen verwendet werden und nicht beliebig
ausgetauscht werden dirfen. Daher missen wir die jeweils passenden Daten erheben.

Geben Sie bitte alle erbetenen Informationen offen an,
bzw. fragen Sie uns bei beim gemeinsamen Gesprach bei eventuellen Unklarheiten.

Kind:
o Name des Kindes: Nationalitat:
e Geboren am: in:
e Muttersprache: ggf. 2. Muttersprache:

e Anzahl der weiteren Geschwister:
Platz in der ,Geschwisterfolge*: 1 Jingste(r) [ Mittlere(r) 1 Alteste(r)

e Besucht bereits ein Geschwisterkind unsere Schule? d nein U ja: KI:
Eltern:
e Mutter:
Name: geb.:
erziehungsberechtigt: dja [ nein
Beruf (Angaben freiwillig) Arbeitgeber:
e Vater:
Name: geb.:
erziehungsberechtigt:  ja U nein
Beruf (Angaben freiwillig) Arbeitgeber:

e Vater und Mutter
Usind verheiratet / leben zusammen U leben getrennt U sind nicht verheiratet / geschieden

¢ Wie wurden Sie Ihr Kind beschreiben?
Sie kénnen beliebig viele Kreuze machen und zusatzliche Punkte nennen:
Uoffen Ueher schiichtern Wlebhaft Wruhig Usportlich  Ukiinstlerisch  musikalisch  sehr
sozial interessiert an vielen Dingen  Wehrgeizig(im positiven Sinn)

¢ Liegen Allergien oder Krankheiten vor - sind evtl. GegenmalRnahmen zu ergreifen?




o Nimmt das Kind regelmafig Medikamente?

e Sind Sie von Lehrkréften / Erziehern / Arzten auf mdgliche Entwicklungsverzdégerungen / Konzentra-
tionsschwachen / ADHS / .... bei Ihrem Kind aufmerksam gemacht worden - oder ist lhnen selber etwas
aufgefallen?

U nein  Qja:

Falls ja: Durch welches Verhalten / welche Anzeichen ist dies bei Ihrem Kind konkret aufgefallen?

¢ Wurde |hr Kind wahrend der bisherigen Schulzeit bereits getestet / Uberprift?
U nein U ja und zwar auf:
Ergebnis:

¢ Wurden |hnen FérdermaRnahmen (Logopadie, Ergotherapie, Spieltherapie..) empfohlen?

Unein Qja:

¢ Hat lhr Kind schon irgendwelche FérdermalRnahmen erhalten (Logopadie, Ergotherapie, Spieltherapie...)
U nein U ja- falls ja:

Art der FérdermalRnahmen(n)

Dauer / Umfang: / Dauert die Férderung noch an ? U nein Uja- bis:

Wie schatzen Sie den Erfolg der Férderung ein?

(Bringen Sie bitte wenn moglich den Abschluss- bzw. Zwischenbericht der Mal3nahmen mit!)

e Beherrscht Ihr Kind die deutsche Sprache dem Alter entsprechend sicher? dja U nein
falls nein: Wo bestehen noch Licken oder Unsicherheiten? (Satzbau, Grammatik, Wortschatz, ...)

e Ist Ihr Kind mehrsprachig aufgewachsen? U nein W ja - und zwar :

¢ Wie schatzen die bisherigen Lehrkrafte die besonderen Starken und / oder Schwachen Ihres Kindes wah-
rend des ,Schulalltages® ein?
Starken:

Schwachen:

Sehen Sie das im heimischen Umfeld genau so?

Welche erganzenden Starken und Schwachen sehen Sie?
Starken:

Schwachen:

e Geht ihr Kind in einen (bestimmten) Verein? / Hat es ein festes Hobby?

e Geben Sie bitte kurz die bisherige Schullaufbahn Ihres Kindes an:

¢ Hat lhr Kind eine Jahrgangstufe wiederholt?
Unein Qja
wenn ja: welche? Art der Wiederholung: : U freiwilig Pflichtwiederholung
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¢ Gibt es eine Empfehlung der bisherigen Schule fir einen Wechsel der Schulart (z.B. Férderschule)?
Urnein Uja wenn ja: welche?

¢ Welche Schulstrafen hat Ihr Kind in seiner bisherigen Schullaufbahn bekommen?
U keine U Mitteilungen wegen
U Verweis(e) wegen:
U Unterrichtssausschluss wegen:

lhr Kind an unserer Schule:

¢ Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?

¢ Warum moéchten Sie lhr Kind an unsere Schule wechseln lassen? /
Was bewegt Sie, Ihr Kind an unserer Schule anzumelden?

¢ Wie gerne mdchte ihr Kind an unsere Schule kommen?
O sehrgerne U geht so U nicht so gerne

o Worauf freut sich Ihr Kind besonders / wovor hat es eventuell Angst, bzw. ist es unsicher?

e Kennt Ihr Kind hier schon Kinder? W nein U ja
falls ja: welche (Name, Klasse) ?

¢ Gibt es etwas Bestimmtes, auf das wir beim Umgang mit lhrem Kind besonders achten sollen?

e Freiraum® fir lhre Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:

Vielen Dank fir lhre Miuhe —
Wir sind uns sicher, dass wir uns nun schon ein ganzes Stlick besser kennen und dadurch Ihrem Kind den
Schulwechsel erleichtern kénnen.
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