INKLUSION e.V. KARLSRUHE

,_ EF.‘ ELTERN UND FREUNDE FUR

Selbstverstdndliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen www.efi-ka.de

Meldebogen fir Beschulungsboérse

Name der Eltern:

Adresse:

Tel.-Nr:

E-Mail:

Info Uber Beschulungsbdrse von:

EFI-Mitglied ja

Name des Kindes:

nein

Geburtsdatum:

Behinderung/Einschrankung:

Kindergarten:

Heilpadagogin:

Jahr der geplanten Einschulung:

zustandige Grundschule:

gewunschte Schule:

Die Weitergabe der Kontaktdaten (nur an andere Eltern der Beschulungsbdrse) darf

erfolgen, aul3er ich habe dies hier ausdricklich abgelehnt.

Datum Unterschrift

Formular bitte unterschrieben zurtick an:

Heike Herlitz, Am Pfad 37, 76149 Karlsruhe, Tel. 07 21-785593, hherlitz@email.de



