
 

 Anmeldebogen für Klasse 5 / Schuljahr 2020/21 – Beiblatt zu Besonderheiten 
 
 

Es liegt ein Förderbedarf vor:  

 

☐  Lernen  ___________________________________________________________________________________________  

☐  Geistige Entwicklung ________________________________________________________________________________  

☐  Sehen ____________________________________________________________________________________________  

☐  Hören ____________________________________________________________________________________________  

☐  Sprache  __________________________________________________________________________________________  

☐  Körperliche und motorische Entwicklung ________________________________________________________________  

☐  Emotionale und soziale Entwicklung  ___________________________________________________________________  

☐  Weitere Hinweise  __________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

 

☐  Lese-Rechtschreib-Schwäche  _________________________________________________________________________  

☐  ADS / ADHS  _______________________________________________________________________________________  

☐  Dyskalkulie ________________________________________________________________________________________  

 

☐  Allergien __________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

☐  Chronische Erkrankungen ____________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________________________  

☐  Sonstiges _________________________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________________________  

 

Die angegebenen Besonderheiten / Einschränkungen wurde(n) bereits ärztlich diagnostiziert am:  _______________________  

von:  ___________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________  

Eine Behandlung erfolgt zurzeit durch:  _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________  

Folgende Medikamente müssen regelmäßig genommen werden:  _________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________  

Weitere Bemerkungen:  ___________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________  
 

 


