inge-aicher-scholl

I]‘ realschule

Sehr geehrte Eltern,
wir freuen uns, ihr Kind an der Inge-Aicher-Scholl Realschule begriiBen zu diirfen.

Uns ist es ein sehr grolRes Anliegen, dass sich jeder in unserer Schulgemeinschaft wohl fuhlt und dadurch ein
positives und forderliches Lernklima entstehen kann. Jeder Einzelne kann durch sein Verhalten zu einer
angenehmen Atmosphdre beitragen und ein Teil einer sich gegenseitig wertschitzenden und sich
unterstitzenden Gemeinschaft.

Damit auf individuelle Anliegen eingegangen werden kann, ist es notwendig, dass Sie uns Uber eventuelle
Besonderheiten im unten angefiihrten Erfassungsbogen informieren. Nur so kann man lhrem Kind im Umgang
bestmoglich gerecht werden und fiir Wohlbefinden an unsere Schule sorgen.

Bitte fiillen Sie den Erfassungsbogen aus, kreuzen sie Zutreffendes an!
Die Angaben werden selbstverstéindlich streng vertraulich behandelt.

Name Telefonnummer Klasse

Schuljahr

Bestehen arztliche Diagnosen (ADHS, Lese- und /oder Rechtschreibstérung, Autismus Diagnose, etc...)

Art der kérperlichen Behinderung Sehbehinderung
Horbehinderung
Koérperbehinderung Rollstuhl
Sonstiges

Chronische Erkrankung Diabetes
Asthma
Allergien gegen

Sonstiges

Bendtigte Hilfen
technisch Sitzplatz
Sonstiges

medizinisch im Unterricht Medikamenteneinnahme
Esserlaubnis
Sonstiges

(Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Gerne kénnen Sie sich bei Fragen auch an der zustandigen
Schulpsychologin wenden (Kontaktmoglichkeiten kénnen Sie auf der
Schulhomepage finden)!

Wir freuen uns auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit!



