Produktives Lernen

Regionale Schule am Kamp, Beethovenstraße 1, 18209 Bad Doberan

Telefon 038203/62062 Fax 038203/736683, E-Mail regionale-schule-am-kamp@t-online.de


Persönliche Daten der Teilnehmer des Produktiven Lernens
Name, Vorname: _____________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Abweichender Familienname eines Elternteils: ______________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Telefonnummer: _______________ Handynummer des Kindes: ________________
Erreichbarkeit der Eltern während der Arbeitszeit: ___________________________
___________________________________________________________________
Wer sollte im Notfall (bei Nichterreichbarkeit der Eltern) informiert werden? 

Name/Telefonnummer: ________________________________________________
Unser Kind nimmt regelmäßig Medikamente ein. 
Ja

Nein


Wenn ja, welche Medikamente zu welcher Zeit? ____________________________
___________________________________________________________________
Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: ________________________
Versicherungsnummer: ________________________________________________
Schulbiografie:
	Schuljahr
	Klassenstufe
	Schule/Ort

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	

	20__/20__
	
	


Unser Kind hat eine anerkannte LRS: 
Ja

Nein



Unser Kind hat eine Dyskalkulie:

Ja

Nein

Bisheriger sonderpädagogischer Förderbedarf (sozial-emotional, Sprache, Lernen):
	Art der sonderpädagogischen Förderung
	Schuljahr
	Förderung durch welche Einrichtung oder Person

	
	20__/20__
	

	
	20__/20__
	

	
	20__/20__
	

	
	20__/20__
	


Vielen Dank für das gewissenhafte Ausfüllen des Formulars. Alle angegebenen Informationen werden vertraulich behandelt.
