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ANLAGE ZUM AUFNAHMEANTRAG

Name des Kindes:

@ Allgemeine Schilderung des Kindes —
Eigenschaften, Angewohnheiten, Geschicklichkeiten, Spielfreude, Temperament etc. :

Entwicklung — Anamnese:

@ Besonderheiten in der Schwangerschaft —
IVF, Zwillinge, Erbrechen, Medikamente, Schocks, besondere Erkrankungen:

@ Besonderheiten bei der Geburt —
Einleitung, spontan, Kaiserschnitt, Zange, Saugglocke, Nabelschnurumschlingung, Friihgeburt / Woche?, APGAR:

(Alle Angaben beruhen auf freiwilliger Basis)
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Name des Kindes:

@ Trennung von der Mutter —

War das Kind nach der Geburt oder spater von der Mutter getrennt? Wie lange?:

® Vit D bekommen? (O ja Onein ® VitKbekommen? (Oja Onein

@ Stillen -
Wie lange? Ersatzmilch? Welche?:

® Zahnentwicklung -
Wann kam der erste bleibende Backenzahn?:

Wann trat der Zahnwechsel der Schneidezédhne ein?:

@® Wann trocken geworden?  AmTagim .. Lebensjahr Inder Nachtim ........ Lebensjahr
@ Motorische Entwicklung — Zeitraum in etwa:
Robben Krabbeln Sitzen Laufen

Zeigen sich momentan Probleme in der Motorik?:

@ Sprachentwicklung —
Gibt es aktuell Besonderheiten beim Sprechen?:

® Angeborene oder erworbene Behinderung —
Welche — und wie dufSern sich diese?:

@ Bisherige Therapien —
Krankengymnastik, Logopddie, Ergotherapie, Sonstiges:

® Dauerdiagnosen —
z.B. Diabetes mellitus:

(Alle Angaben beruhen auf freiwilliger Basis)
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Name des Kindes:

@ Impfungen — bitte ankreuzen:

O Tetanus O Diphterie QO Polio O Hib QO Keuchhusten O HepB
O HepA O Masern O Mumps O Rételn (O Windpocken

(O Pneumokokken O Meningokokken

Sonstiges:

Passive Impfungen:

@ Durchgemachte Erkrankungen — mit Angabe des Alters:

O Scharlach ... O Mittelohrentziindung ..cccccocvveevnnee. O Lungenentzindung......ccoeevvceeee.
O Windpocken ..., O Masern ... QO Fieberkrampfe ..o

QO Bronchitis ... QO Hirnhautentziindung .......cccccoooeeee O Allergie ...

Weitere:

@ Operationen, Unfdlle und Krankenhausaufenthalte — mit Angabe des Alters:

® Medikamenteneinnahme Uber einen langeren Zeitraum?

Augenblicklicher Gesundheitszustand:

® Malle -

Lange: cm ( %)

Gewicht: kg ( %)

Kopfumfang: . cm ( %) (%) werden vom Schularzt / drztin eingetragen)

® Sehscharfe —

Brille seit (O Hornhautverkrimmung O Schielen

@ Appetit -
O gut O schlecht
Was isst Ihr Kind gerne?:

Was gar nicht?:

Eher salzige oder stifSe Speisen?:

@ Verdauung —

@® Einnassen —

(Alle Angaben beruhen auf freiwilliger Basis)
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Name des Kindes:

@ Schlaf —
Dauer: .. Stunden  Einschlafen: ... Uhr  Durchschlafen: ... Stunden

Ndichtliches Aufschrecken?:

Morgens mtide oder wach?:

® Warme —
Hande: O warm O kalt O schwitzig
FuRe: O warm O kalt QO schwitzig

@ Sonstige Mitteilungen:

@® Anmerkungen zum Fragebogen:

1.

Die mit dem Fragebogen erhobenen Daten sind fur die Aufnahmelehrer, den Schularzt oder Schularztin
und den spateren Klassenlehrern und nur diesen zuganglich.

. Beieiner anschlieRenden Aufnahme wird dieser Fragebogen der Schiilerakte des Kindes hinzugeflgt und

steht damit — wie alle anderen geschitzten personenbezogenen Daten — nur zur Aufgabenerfillung des
Schulbetriebes zur Verfiigung.

. Sollte eine Aufnahme in die Schule nicht moglich sein, senden wir diese Anlage zum Aufnahmeantrag

bis Ende des laufenden Aufnahmejahres an Sie zurlick bzw. verwahren ihn im Falle einer vorlaufigen
Rickstellung entsprechend Ihren Weisungen bis zum nachsten Aufnahmetermin.

. Nach Beendigung des Schulbesuchs wird die Schiilerakte bei uns dauerhaft (50 Jahre) aufbewahrt.

Datum der Antragsstellung:

(Alle Angaben beruhen auf freiwilliger Basis)
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