
 

 

……………………………………………………………………………………………. 
Name des Schülers  

 
 

  
 

Wichtige Information für die Oberschule  
   

 

1. Mein Kind war Inklusionsschüler an der Grundschule 
 

 NEIN  
 

 
Wenn ja, mit folgenden     
Hauptförderschwerpunkten: 
 

JA 
 
 
 

 

Lernen   

geistige Entwicklung   

Sprache   

Körperlich/motorische Entwicklung  

Sozial/emotionale Entwicklung  
 
 
2. Sonstige Bemerkungen (z.B. gesundheitliche Einschränkungen, „Wunschklassenkamerad“) 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Die Information zum Aufnahmeverfahren habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.  
(Nicht Zutreffendes bitte streichen.) 

 
Ich/wir wurden informiert, dass die ausgefüllte Rückmeldung durch mich/uns an die abgebende 
Grundschule zu übermitteln ist. (Nicht Zutreffendes bitte streichen) 

 
Ich/wir sind damit einverstanden, dass mich/uns die Schule unter folgender E-Mail kontaktieren darf: 
 

 
 
 

…………………………………………..  ………………………………………………………………………………. 
  Datum                                                           Unterschrift Personensorgeberechtigte* 
 
*) Sofern ein Personensorgeberechtigter allein unterschreibt, ist davon auszugehen, dass das 
    Einverständnis des zweiten Personensorgeberechtigten vorliegt oder ein alleiniges Sorgerecht 
    besteht. 
 



 

 
 
 
 
 
 


