
Anlage B: Angaben zu Beeinträchtigungen

 Bitte dem Anmeldeschein beifügen→ Bitte dem Anmeldeschein beifügen

q Schüler/ Schülerin

Name Vorname

w Gesundheitlichen oder sonstigen Beeinträchtigungen liegen vor im Bereich

Sehen
und zwar:

Hören
und zwar:

emotional/ sozialer Bereich
und zwar:

körperlich/ motorischer Bereich
und zwar:

Lernen
und zwar:

geistige Entwicklung
und zwar:

sonstiges
und zwar:

AD(H)S

LRS

Ort , Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Gymnasium Großburgwedel Anlage B
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	Name ses Sch#C3#BClers/ der Sch#C3#BClerin: 
	Vorname des Sch#C3#BClers/ der Sch#C3#BClerin: 
	Sehen - Bemerkung: 
	Sehen: Off
	H#C3#B6ren: Off
	emotional/ sozial: Off
	k#C3#B6rperlich/ motorisch: Off
	Lernen: Off
	geistige Entwicklung: Off
	sonstiges: Off
	AD(H)S: Off
	LRS: Off
	H#C3#B6ren - Bemerkung: 
	emotional/ sozial - Bemerkung: 
	k#C3#B6rperlich/ motorisch - Bemerkung: 
	Lernen - Bemerkung: 
	geistige Entwicklung - Bemerkung: 
	sonstiges - Bemerkung: 


