PESTALOZZISCHULE LINGEN Jﬁ'\

Forderzentrum 4 Forderschule Lernen ¢ offene Ganztagsschule

fur den Schuljahrgang:

Name: Vorname:

bisherige Schule:

Geburtsdatum: Geburtsort: Religion:

Staats- Beginn der Schulpflicht: Einschulung im Jahr:
angehorigkeit:

_Es liegt sonderpa(_jagogischer Unterstltzungsbedarf im folgenden Bereich / Schulkindergarten

in folgenden Bereichen vor: JA D NEIN D

Pflegekind JA NEIN

Vormundschaft JA NEIN Name des Vormunds:

Name der Mutter: Vorname:

Anschrift:

Telefon / Handy: E-Mail:

Name des Vaters: Vorname:

Anschrift:

Telefon / Handy: E-Mail:

Erziehungsberechtigte/r: | beide Mutter Vater

Geschwister Name/Vorname Geburtsjahr:

Bemerkungen:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Pestalozzischule Lingen -+ Tel.: 0591 80 73380 - Fax: 0591 80 733 822 - E-Mail: sekretariat@pestalozzischule-lingen.de



