
Aufnahme in die Karl-Friedrich-Schimper-Gemeinschaftsschule 
 

Klasse: ____  
(nach der Klasseneinteilung vom Sekretariat einzutragen) 

 

Karl-Friedrich-Schimper-Gemeinschaftsschule 

 

 

 

Liebe Eltern, 

 

um eine gute Zusammenarbeit mit Ihren Kindern und Ihnen zu ermöglichen, ist es für 

uns wichtig, rechtzeitig einige Informationen von Ihnen zu erhalten, die die Arbeit in der 

Schule beeinflussen können. 

Diese Informationen sind für die neuen KlassenlehrerInnen bestimmt. Alle Angaben sind 

freiwillig. Je genauer wir Ihre Kinder aber kennen lernen, umso besser können wir mit 

ihnen arbeiten. 

  

Name der Schülerin / des Schülers: ____________________________ 

 

Wohnort:     ____________________________ 
  

 

 

 

� besondere Interessen Ihres Kindes, Fähigkeiten und Begabungen (Hobbies, Vereinssport…): 

 

 

� Teilleistungsschwächen und bisherige Maßnahmen: (z.B. LRS-Kurse…): 

 

 

 

 

 

 

� Anmerkungen zu Arbeitshaltung, Sorgfalt, Selbstständigkeit: 

 

 

� Was wir sonst noch über Ihr Kind wissen sollten(für den Schulbetrieb relevante Erkrankungen) 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 
 


