ANMELDUNG

Familienname der Kindesgsmutter:
Vorname e
Gebutdatum

Beruf

Familienname des Kindesvater :
Vorname :
Gebutsdatum :
Beruf :

Name des gesunden Kindes :
Geburtsdatum

Schule

Sprache :

Name des behinderten Kindes
Geburtsdatum
Schultyp

.e

Anschrift

Angaben iiber Art der Frkrankung/Behinderung:
( wenn mdglich drztliches Attest)

- Datum der Anmeldung Unterschrift der Eltern

¢ ¢ ! 4
¢ e 300.



