
Christine-Koch-Schule 
     Eslohe 

      

 Anmeldung

Anlage 1 

Aufnahme für das Schuljahr: _______/_______ 

Name der Schülerin/des Schülers ________________________________ 

1. Festgestellte, für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen
(ggf. ärztliche Bescheinigung/Stellungnahme/Verordnung vorlegen)

Angaben zu notwendigen Maßnahmen (Medikamente o.ä.) 
(ggf. ärztliche Bescheinigung/Erlaubnis vorlegen) 

Name, Adresse, Telefonnummer des betreuenden Arztes: 

2. Angaben zur sonderpädagogischen Förderung :
(ggf. Unterlagen vorlegen)

Eslohe, den ___________________ 

 _____________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Schulstraße 7 
59889 Eslohe 

Tel.: (02973) 9744-20 
Fax: (02973) 9744-26 

E-Mail:
hauptschule@eslohe-schulen.de 

Sekretariat: 
s.ludemann@eslohe.de
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