
Informationsbogen                           

gewünschte Aufnahme in die kommende Klasse/Stufe  
Dieser Informationsbogen hilft uns, Ihr Kind und seine individuellen Bedürfnisse besser kennenzulernen. Er unterstützt 
uns dabei einzuschätzen, ob unsere Schule ein geeigneter Förderort sein kann. Dies ist keine verbindliche Anmeldung.

I. ALLGEMEINE SCHÜLERDATEN

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

              volljährig☐

Geschlecht             weiblich           männlich            divers

Straße und Hausnummer PLZ / Ort

Staatsangehörigkeit Konfession

E-Mail-Adresse (ggf. von Erziehungsberechtigten) Telefonnummer (ggf. von Erziehungsberechtigen)

II. SCHULLAUFBAHN

Aktuell besuchte Schule

Name der Schule  

Schulform                          Grundschule      Hauptschule      Realschule      Gesamtschule      Gymnasium

                                      Förderschule KmE      Sonstiges:    

Anschrift der Schule      

Derzeitige Klasse/Stufe 

Derzeitiges Wahlpflichtfach (ab 7. Klasse) 
                                     Französisch      Naturwissenschaften      Latein      Gesellschaftswissenschaften 

                                     Sonstiges:      

Besuch der Grundschule (nur bei Bewerbung für die Sekundarstufe I)

Einschulungsjahr           

Übergangsempfehlung für die Jahrgangsstufe 5

                    Hauptschule      Realschule      Gymnasium      Hauptschule/Realschule (eingeschränkt) 

                          Realschule/Gymnasium (eingeschränkt)      keine Empfehlung



III. MEDIZINISCHE ANGABEN

Diagnose / Behinderungsbild

Besteht sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf gemäß AO-SF?

  Ja, seit                      Nein   Verfahren läuft

Förderschwerpunkt(e)
  Körperliche und motorische Entwicklung   Emotionale und soziale Entwicklung
  Hören und Kommunikation   Sehen  
  Keiner

Gab es (teil-)stationäre Behandlungen? Wenn ja, welche?

Medikation (auch Marcumarpass, Herzpass, etc.)

Mobilität:   Läufer      Rollator      Aktivrollstuhl      E-Rolli      zeitweise auf Rollstuhl angewiesen

Falls Rollstuhl:   starr      klappbar   

Betreuungs- und Pflegebedarf:    Schulbegleitung      Essenshilfe      Toilettenhilfe

  Sonstiges:        

Therapien:   Ergotherapie      Physiotherapie      Logopädie

IV. WEITERE ANGABEN

Schulweg: Wie würde der Schulweg zur LVR-Anna-Freud-Schule organisiert werden?

  Selbstorganisiert (z.B. mit KVB, Fahrrad)

  Schülerspezialverkehr (organisierter Fahrdienst durch den Schulträger, z.B. Taxi oder Kleinbus) 

Internatsbesuch:    Ja       Nein       Vielleicht

Weitere wichtige Informationen (z.B. lange Fehlzeiten, Mobbing)

Bitte reichen Sie zusätzlich zum Informationsbogen alle wichtigen Dokumente ein, dazu zählen u.a.:
• Die letzten beiden Zeugnisse 
• Relevante medizinische und diagnostische Unterlagen:

◦ Schulärztliche und fachärztliche Stellungnahmen (inkl. AO-SF Gutachten)
◦ Psychologische / psychotherapeutische Stellungnahmen
◦ Diagnostik: z.B. LRS, Dyskalkulie, AD(H)S

                                                           

                        __________________________________________
Ort, Datum                                                                                    Unterschrift Erziehungsberechtigte / volljährige/r Schüler/in
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