MOSAIK-Schule H
Schule mit dem Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung (g
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Informationsblatt furdasSchuljahr

ST IN: e
Geburtsdatum: ... Geburtsort: ettt ereeneas
Religionszugehorigkeit: .........cccccoevvevneenee. Staatszugehorigkeit: .........cccocevievieiieeniennen,
Name des Vaters: ..., sorgeberechtigt: ja [0 nein [J
Name der MUtter: ... sorgeberechtigt: ja [0 nein [J

Wohnanschrift:

Telefon privat: ... E-Mail: ...,
Arbeitsstelle Vater: ... Telefon: .........coceevnvninn.
Arbeitsstelle Mutter: ... Telefon: ...............oeeeel.
Im Notfall (standige Erreichbarkeit) zu benachrichtigen: ...,

Schiiler ist krankenversichert bei:  Vater [
(bitte zutreffendes ankreuzen)

Mutter 0
Name der KrankenverSiCNerUNg: ..o et
Versichertennummer: ..................... giltigbis: .................. Pflegegrad: .................
Hausarzt: ... Fahrdienst: ..........cooooiiiiiiiii,

Art der Therapie aul3erhalb der Schule:
(1 Ergotherapie - PraXiS: .o e ettt

[1 LOQOtherapie - PraXiS: ..o ettt
(1 PhySIiOtherapie - PraXiS: ...t ittt et

L0 AU SIMUS = PraXiS. oot e e e e e e e e e e e e e e e

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben.



