
Waldhofschule Templin 
Waldhof 4 
17268 Templin 
Tel.: 03987/20862-10 
Fax: 03987/20862-19
waldhofschule@stephanus. org

ANMELDUNG für die ........................ Klasse zum Schuljahr ........................................ .. 

1. Name, Vorname d. Kindes .............................................................................................................. . 

Geburtsort .............................................................................. Geburtstag ..................................... . 

Konfession ........................ .............................. Staatsangehörigkeit ................................................. . 

Meldeanschrift des Kindes ................................................................................................................. . 

Telefon ....................................................................... Telefax ..................................................... . 

Unterbringung im Heim: ............................................................................................... . 

Vorher besuchte/r Schule/Kindergarten ............................................................................................... . 

Bei Ummeldungen von einer anderen Schule sind die beiden letzten Zeugnisse als Kopie anzufügen. 

Grund des Schulwechsels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. 

Förderbedarf: 

Erfolgte bisher eine besondere Förderung (Sprache, Motorik ... )? 

Wenn ja, durch wen? 

O nein 

Wurde beim Förderausschussverfahren ein besonderer Förderbedarf 
festgestellt? 

Art des Förderbedarfes: (Bescheid beifügen) 

Besondere Angaben zur Gesundheit des Kindes: 
(Wenn vorhanden, ärztliche Gutachten beifügen) 

D  soll eingeleitet werden Wurde ein Förderausschussverfahren beantragt?         D ja 
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