Louis-Braille- Qualitat fiir Menschen
Schule

LVR-Louis-Braille-Schule - Meckerstrafle 1-3 - 52353 Diiren

LVR-Louis-Braille-Schule Diiren
Tel: 02421 40782-200
E-Mail: Louis-Braille-Schule-Dueren@lvr.de

Hospitationsbogen

Bitte fiillen Sie dieses Anmeldeformular aus und schicken Sie es

an Louis-Braille-Schule-Dueren®@lvr.de.

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Adresse:

Telefonnummer (Ansprechperson):

Nationalitat:

Sprache(n) des Kindes:

Besucheranschrift: 52353 Diiren (Nord), MeckerstraBe 1-3 (Eingang Alte Jiilicher StraBe) Zahlungen nur an nachstehendes Konto:
Bushaltestelle MeckerstraBe, Linie 205 LVR-Louis-Braille-Schule Diiren

Telefon Vermittlung: 02421 407820 Sparkasse Diren

Fax: 02421 40782299 IBAN: DE20 3955 0110 0041 3043 87 BIC: SDUEDE33


mailto:Louis-Braille-Schule-Dueren@lvr.de
mailto:Louis-Braille-Schule-Dueren@lvr.de
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Eltern/Erziehungsberechtigte

Pflegeeltern: [ ja [ nein
Elternteil 1 Elternteil 2
Name:
Vorname:
Adresse:

Telefonnummer (Handy):

E-Mail:

Sorgeberechtigt: [ja [ nein [Tja [ nein
Nein: Wer? Nein: Wer?

Aktuelle Forderung

Kindergarten:

Férderung fiir blinde [Tja [ nein
und sehbeeintrachtigte Kinder: Ja: Durch wen?
Anderweitige Forderung: ja [ nein
(HK, heilpadagogisch ...) Ja: Durch wen?

Pflegebedarf
Vollpflege: [Tja [ nein
Unterstiitzung bzgl. [lja [Tnein

Toilette/Hygiene notwendig?

Weitere Informationen:
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[Tja [ nein

Therapiebedarf: Ja: [ Physiotherapie [ Ergotherapie [ Logopadie

Bisherige Therapien:

Unterstiitzte Kommunikation (UK)

Liegt ein Bedarf fiir Unter- [ ja [ Inein
stutzte Kommunikation vor? | Ja: sieche UK-Anmeldebogen

Weitere Besonderheiten

(besondere Verhaltensweisen, Reaktion auf bestimmte Reize...)

Bei Quereinsteiger*innen

Datum der ersten Einschulung:

Name der letzten Schule:

Schulbesuchsjahre im In- und Ausland:
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Forderschwerpunkte laut AO-SF-Bescheid

Sehen (sehbeeintrachtigt) Sehen (blind)

Lernen Geistige Entwicklung
Korperliche und motorische Entwicklung nein

Sprache Horen und Kommunikation

nicht bekannt noch nicht beschieden
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