@ Lebenshilfe ANMELDUNG

Wetzor eiburg e, zur Aufnahme an der
Peter-Hartling-Schule

Anmeldung fiir die Peter-Hartling-Schule der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V.,
SteinbiihlstraBe 13c, 35578 Wetzlar.

Liebe Eltern, bitte beachten Sie:

Diese Anmeldung bedeutet keine verbindliche Zusage zur Aufnahme!

Zu gegebener Zeit werden wir uns mit ihnen in Verbindung setzen, um ins Gespréch zu
kommen und ihr Kind zur Hospitation einzuladen.

Bitte beantworten Sie uns noch folgende Fragen:
Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?

U Personliche Empfehlung O Infonachmittag U Internet/Homepage
U Sonstiges:

Warum mochten Sie lhr Kind an unsere Schule geben?

Hatten Sie bereits Kontakt mit einer Mitarbeiter*in der Schule? a ja U nein

Falls ja, mit wem?

Bestand der Kontakt 01 telefonisch QO  personlich Q per Email?
Werden Sie von der Fruhforderstelle Wetzlar betreut? 4a ja Unein

Falls ja, welche Kolleg*in betreut Sie und lhr Kind?

Durfen wir zur genannten Person Kontakt aufnehmen? d ja Unein
Daten des Kindes: (Bitte vollstiandig und gut lesbar ausfiillen)
Name:
Vorname(n): UMannlich UWeiblich
Geburtsdatum: Geburtsort:
Nationalitat:
Konfession:
Das Kind besucht zur Zeit Bestand dort Forderbedarf? a ja Onein
folgende Schule /
Kindergarten: -
Wurde eine I-Mallnahme
in Anspruch genommen? Q ja Onein
Diagnose:




Daten der Eltern / Sorgeberechtigten:

Vater Mutter

Name(n) /Vorname(n)
der/des Sorgeberechtigten:

Beruf:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon / Mobil:

Telefax:

E-Mail:
(bitte lesbar ausftllen)

Datum, Unterschrift(en)

Gewiinschter Aufnahmetermin: & 01.08.20___ ® 01.0220

Klasse:
U Eingangsklasse U 1. Klasse 0 2. Klasse U 3. Klasse U 4. Klasse

O 1.Kind Q Geschwisterkind O Kind eines Mitarbeiters

Verlingerte Offnungszeiten:
(ab 7.00 Uhr / bis 16.00 Uhr — zusatzliche Kosten z.Zt. 50,00 €/Monat)

a Ja QO Nein

Mittagessen:
(zusatzliche Kosten z.Zt. 50,00 €/Monat)

Q Ja 4 Nein

Das Schuljahr beginnt zum 01.08. und endet zum 31.07. des Folgejahres. Das
Schulgeld wird nach der aktuell gultigen Gebuhrenordnung erhoben und st flr jeden
angefangenen Monat und fur alle weiteren Monate des Jahres zu zahlen.

Peter- Hartling-Schule der Lebenshilfe Wetzlar- Weilburg e.V., Steinbruhlstralle 13c,
35578 Wetzlar, Tel: 06441-2009884, Fax: 06441-2093049 Bankverbindung:
Sparkasse Wetzlar, BLZ 515 500 35, Konto: 2004786, IBAN: DE24 5155 0035 0002
0047 86 Schultrager: Lebenshilfe fur Menschen mit geistigen und mehrfachen
Behinderungen e.V.

Web: www.lhww.de (www.phs-wetzlar.de) E-Mail: info@lhww.de (inffo@phs-wetzlar.de)
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