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Eltern/Erziehungsberechtigte: __________________________________________
Name des Kindes: _____________________________________________________

Adresse: ______________________________________________________________

Telefon:  _________________________  Handy: _____________________________

zuständige Grundschule: ______________________________________________
Aufnahmeantrag nach § 54 Hess. Schulgesetz (HSchG)

Bei unserer Tochter/unserem Sohn                                      geb.

ist Anspruch auf sonderpädagogischen Förderbedarf mit dem Förder-

schwerpunkt:        Sprache / Hören                      festgestellt worden.

Dieser Anspruch soll an der Schule am Kiefernwäldchen erfüllt werden.

Hiermit beantragen wir nach § 54 HSchG die Aufnahme unseres

Kindes in die Schule am Kiefernwäldchen.

____________________________________________

(Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

