
Antrag auf Feststellung von möglichen Schwierigkeiten beim Lesen- und Schreibenlernen

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass bei meinem / unserem Kind überprüft wird, welche Hilfe es möglicherweise beim Lesen- und Schreibenlernen in der 1. Klassenstufe der flexiblen Schulanfangsphase benötigt.

Daten des Kindes 

	


Name




Vorname





geb. am

( weiblich / ( männlich

Herkunftssprache: ___________ Deutsche Sprachkenntnisse: _________________

	wohnhaft in                Berlin-                              




PLZ





Straße, Hausnummer

	bei:
	Telefon:


	Beginn der Schulpflicht 
	
	Schulbesuchspflichtbefreiung 
	


Erziehungsberechtigte 

	Frau

	
Name




Vorname



Telefon



	Herr

	
Name




Vorname



Telefon


	wohnhaft in                Berlin-                              




PLZ





Straße, Hausnummer

Mein Kind hat 

Sprachentwicklungsauffälligkeiten  
ja (
nein (     /    ADHS/ ADS    ja (
nein (
Probleme in der Motorik                  ja (
nein (
ist

Integrationskind

ja (
nein (
Wird der Besuch einer PULS-Klasse gewünscht?     ja (
/   nein (   /   weiß noch nicht (
(Eine Pulsklasse ist eine ganz normale Grundschulklasse mit mehr Teilungsstunden)

	

	Datum


Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten


Bitte um Rücksendung an:


Friedrichsfelder Schule


Lincolnstr. 67, 10315 Berlin


z.H. Frau Klotz


Fax: 030 52279493

















            Stempel / Anschrift  der Kita
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