SONDERPADAGOGISCHER DIENST
ROHRACKERSCHULE
SONDERPADAGOGISCHES BILDUNGS- UND BERATUNGSZENTRUM
FORDERSCHW ERPUNKT GEISTIGE ENTWICKLUNG

Name der anfragenden Schule

Name

Geburtsdatum ] Staatsangehorigkeit Religion
Anschrift Telefon
Name der Mutter Name des Vaters

Anschrift (falls abweichend)
Die Eltern wurden liber die Kontaktaufnahme informiert und stimmen zu oja o nein

Derzeitige Klasse Klassenlehrerin

Optional:

Telefonnummer

Mailadresse

Zeitlich glinstige Erreichbarkeit



https://3c.gmx.net/mail/client/mail/mailto;jsessionid=B945EACA49E42AD00F8A35F50F898A32-n2.bs23a?to=info%40Rohraeckerschule-g.de

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft



