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1. Hat Ihr Kind einen Kindergarten besucht? O ja O nein

Wenn ja, welchen?
O Regenbogen (Oberhaid) O Maria Hilf (Oberhaid) O St. Cyriakus ( Staffelbach) O

2. lhr Kind bevorzugt beim Malen und Basteln

O die rechte Hand O die linke Hand

3. Liegt eine Sehschwéche vor? O ja O nein

Wenn ja, welche ?

4. Liegt eine Hérschwéche vor? O ja O nein

5. Welche gravierenden Krankheiten traten bei Threm Kind auf?

6. Gibt es andere kdrperliche Beeintrachtigungen oder bendtigt Ihr Kind wichtige Medikamente?

7. Ihr Kind ist
O Katholisch O evangelisch O bekenntnislos O andersglaubig

Nur fur bekenntnislose oder andersglaubige Kinder
Es soll am Unterrichtsfach O katholische Religionslehre O evangelische Religionslehre
O Ethik (wenn méglich) O anderer Religionsunterricht (wenn méglich) teilnehmen.

Diese Entscheidung hat Gultigkeit fur die gesamte Grundschulzeit.

Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten



