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Anlage 8

Besondere Hinweise fiir die Schule und Betreuung

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

Was ist bei lhrem Kind gut fiir uns zu wissen?
Bitte notieren Sie hier z.B. besonderes Verhalten, Therapien, Diagnosen, Allergien, Unvertrdglichkeiten oder eine
chronische Erkrankung.

Dies sind Experten, die mit meinem Kind arbeiten oder ihm geholfen haben.
Bitte notieren Sie hier z.B. Arzte, Therapeuten oder andere Fachleute, mit denen es sinnvoll sein kann, sich
auszutauschen.

Benotigt Ihr Kind regelmaRBige oder periodische Medikamente?
o Nein
o Ja

Sollten Sie ja angekreuzt haben, kommen Sie bitte auf uns zu, damit wir uns genauer miteinander austauschen
kénnen.

Vielen Dank fir |hr Vertrauen!
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