Elternfragebogen zur Einschulung Ihres Kindes in die Ganztagesklasse an der Hauptschule Hammelburg

Name des Kindes _________________________________

Geburtsdatum     _________________________________

Geburtsort          _________________________________

1. Warum soll Ihr Kind die Ganztagsklasse besuchen?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. 
Was sollten die Lehrer/innen über Ihr Kind wissen? (Familiäre Bedingungen; Lernvoraussetzungen; Krankheiten; seelische/körperliche Besonderheiten; Therapien; Medikamente)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. 
Haben Sie bereits Vorstellungen über die weitere Schullaufbahn Ihres Kindes?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4a.
Haben Sie bereits Vorstellungen, wie Ihre Elternmitarbeit in der Klasse/an der Schule aussehen könnte?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4b. In welchem Bereich können Sie sich evtl. unter Einbezie- 

      hung ihrer beruflichen Kompetenz für die Schule einsetzen?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. 
Welche sonstigen Fragen/Bemerkungen haben Sie zur Aufnahme Ihres Kindes in die Ganztagsklasse?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Ausführungen!

Ort, Datum                                Unterschrift der Erziehungsberechtigten

