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Allgemeine Angaben

Vor- und Zuname des Om

Kindes: OoOw
O div

Anschrift:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Konfession:

Nationalitat:

Sprache in der Familie:

Erziehungsberechtigte /
Mutter:

Geburtsland der Mutter:

Zuzug der Mutter nach

Deutschland:

Telefon/Mobil /Fax:

E-Mail:

Erziehungsberechtigter /

Vater:

Geburtsland des Vaters:

Zuzug des Vaters nach

Deutschland:

Telefon/Mobil/Fax:

E-Mail:

Bei Trennung der Eltern und
gemeinsamen Sorgerecht
Anschrift des 2. Elternteils:

Vormund mit Anschrift,

Telefon und E-Mail:
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Forderschwerpunkt Sehen

Krankenversicherung:

augenarztlicher Befund:

weitere Diagnosen:

Schwerbehindertenausweis:

Blindengeld:

Pflegegrad:

Frithforderung Sehen

Aufnahmedatum

Einschulung

Schuljahr

Frithforderin

Augenarzt/-arztin

Klinik

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner*in:

Orthoptistin:

Letzter Bericht vom:

Kinderarzt/-arztin

SPZ

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner*in:

Letzter Bericht vom:
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Weitere Forderungen/Therapien

Physiotherapie:

Ergotherapie:

Logopadie:

Heilpadagogik:

Kindertagesstatte

Eintrittsdatum:

Name/Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Leitung KiTa:

Gruppe / An-

sprechpartner*in:

Inklusionskraft:

Schweigepflichtentbindung liegt vor: ja / nein
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