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Informationsbogen zur Aufnahme für das Schuljahr 20___/20___ 
 
Name der/des Schülerin/Schülers: ______________________________________________________ 
 

  Bemerkungen 

1. Schriftliche Unterlagen 
 
a) Zeugniskopie 
b)  ggf. Stellungnahme des Lehrers 
c)  Evtl. vorhandene Testergebnisse: 
     Legasthenie            LRS          Dyskalkulie       andere Tests: 
 
a) Wurden bereits in der GS Fördermaßnahmen durchgeführt? 

Welche? 
Ergebnisse: 
 

 

2. 1. Besonderheiten, die berücksichtigt werden sollten: 
 

a) Familiensituation 
b) Hobbys und Sportvereine 
c) Kurse (Musikschule) 
d) Arzttermine 
e) Medikamente: 

 
2. Bei Erkrankungen bitte unbedingt ausfüllen: 
 

a) Erkrankungen, die unbedingt Maßnahmen erfordern, 
bitte genaue Beschreibung (Maßnahmen / Ablauf): 
 
Medikamente: 
 

b) Allergien: ______________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 

 

3. 
 
 
 
 
 

Kurzfristiger Unterrichtsausfall: 
Leider ist es nicht immer möglich, den stundenplanmäßigen Unterricht zu erfüllen. Wir bemühen uns, 
Ihnen dies frühestmöglich mitzuteilen. Dennoch kann es in Ausnahmefällen vorkommen, dass der 
Unterricht sehr kurzfristig ausfällt. In diesem Fall darf Ihr Kind nach Hause kommen. Für die 
Ganztagesklasse gilt nach dem Mittagessen. 
 
Bitte kreuzen Sie an: 

Ohne weitere Benachrichtigung: □                    Nur nach Telefonanruf: □ 

 
Bitte eine Kopie des letzten Zeugnisses beifügen. Vielen Dank! 


