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Infobogen

Name des Kindes: ,Vorname:

1. Wie viele Jahre hat Ihr Kind den Kindergarten besucht?

2. Welchen Kindergarten hat lhr Kind besucht?

3. Beiwelcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?

4. Hat ihr Kind Geschwister bei uns in der Schule? [1Ja [ Nein

Wenn JA, in welcher Klasse?

5. Fruhzeitige Anmeldung (,Kannkind®) [1Ja ] Nein
6. Welche Hand nutzt Ihr Kind zum Malen? LR UL

7. Hat Ihr Kind am Delfin-Sprachtest teilgenommen? [1Ja LJ Nein
8. Wenn Ja, hat es Sprachforderung erhalten? [ Ja U] Nein

9. Wo wurde die Sprachférderung durchgefihrt?

10. Liegt ein Forderbedarf vor? [1Ja ] Nein

Wenn JA, welcher?

11. Hat Ihr Kind bislang eine zusatzliche Forderung _
erhalten (z.B. Logopadie, Ergotherapie etc.)? [ Ja L] Nein

Wenn JA, welche?

12. Sind Sie einverstanden, dass der Name ihres Kindes, [l Ja L] Nein
lhre Adresse und Telefonnummer auf der Klassenliste
erscheinen, die an die Eltern verteilt wird?

13. Einmal pro Schuljahr kommt der Schulfotograf. Darf
Ihr Kind auf dem Klassenfoto erscheinen? []Ja L] Nein

14. Darf der Fotograf Portraitfotos von lhrem Kind
machen? []Ja L] Nein

15. Sind Sie damit einverstanden, dass Fotos lhres

Kindes ggf. auf unserer Homepage, im General-Anzeiger

oder im Blickpunkt erscheinen? []Ja ] Nein
16. Besitzt Inr Kind ein BuT-Ausweis (Bonn-Ausweis)?

(Bitte Kopie beifligen) [1Ja [J Nein



