
 

                   
 
 
 
 
 
                  

 
  

Abfragebogen zu Besonderheiten, 
die eine bevorzugte Aufnahme des Kindes begründen könnten. 
 
(Die Entscheidung über eine bevorzugte Aufnahme des Kindes steht im Ermessen der 
Schulleitung.) 
 
 
 
 
Schülerin bzw. Schüler:   ________________________________________________________ 
 
Sorgeberechtigte:         1. __________________________________________________ 
 
   2. __________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit bestätige ich bzw. bestätigen wir, dass 
 
(  ) Besonderheiten (z.B. schwere Erkrankungen/Behinderungen, schwere familiäre 

Belastungen),  die eine bevorzugte Aufnahme des Kindes begründen könnten, vorliegen. 
Diese sind: 

 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
(  ) Besonderheiten, die eine bevorzugte Aufnahme des Kindes begründen könnten, nicht 

vorliegen. 
 
 
 
 
Geldern, den ____________          _________________________________________________ 
      Unterschrift der bzw. des Sorgeberechtigten   


