m g Umschulungswunsch fiir Schulanfanger:innen

fir die Regelklasse flir das Schuljahr

Zuname: Vorname:

o mannlich / o weiblich / o divers

geb. am: in

Telefon (1. Erreichbarkeit):

E-Mail-Adresse (der Eltern):
* Diese Angabe ist freiwillig und kann jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden.

Zu- und Vorname der Sorgeberechtigten:

Anschrift des Kindes: Berlin
bei o Mutter /o Vater

Zustandige Schule:

Ich / Wir beantrage/n einen Hortplatz: OJa O Nein
(Vordruck)

Betreuungsbedarf:
Mein / Unser Kind hat Auffalligkeiten: oJa O Nein
wenn ja, welche?

(Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfillent)

Mein / Unser Kind hat einen I-Status in der Kita: OJa O Nein

wenn ja, welchen?:

Beschulung in einer Autismus-Kleinklasse gewiinscht: oJa O Nein

Wiinsche:

Berlin, den

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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