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Besondere Angaben zu lhrem Kind

Name: Klasse:

Diese Angaben werden vertraulich behandelt und sind fiir den/die
Klassenlehrer/in bestimmt.

1. Leidet Ihre Tochter/lhr Sohn unter einer bestimmten Krankheit z.B. Allergie,
Diabetes oder einer anderen Beeintrachtigung, die fir den Unterricht, das
Schullandheim, den Sportunterricht oder bei Wandertagen berucksichtigt
werden muss?

Ll ja Welche?

] nein

2. Kann lhre Tochter/lhr Sohn schwimmen?
Ll ja

] nein

3. Ist Ihre Tochter/lhr Sohn in einem Verein (z.B. Sportverein, Musikverein, ...)
aktiv?

Ll ja In welchem?




] nein

. Ist Ihre Tochter/Ihr Sohn Mitglied in einer Auswahlmannschaft oder Mitglied in
einem Chor oder Orchester?

U ja In welcher/welchem?

] nein

. Spielt Ihre Tochter/lhr Sohn ein Instrument?

Ll ja Welches?

] nein

. Hat Ihre Tochter/lhr Sohn sonstige erwahnenswerte Eigenschaften oder
Begabungen, die unser Schulleben bereichern kénnten?

Ll ja Welche?

] nein

Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

Ruickgabe bitte an den/die Klassenlehrer/in



