Forderschule Wilhelm-Filchner-Schule “ i@}
Forderschwerpunkte Lernen und Sprachheilférderung Qlov’ ‘

Landesschulamt und Lehrkrafteakademie
Staatliches Schulamt

fur den Landkreis und die Stadt Kassel
Dezernat I/5

Wilhelmshoher Allee 64-66

34119 Kassel

Schriftliches Einverstandnis der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten
zur Aufnahme in die Férderschule

Fiirdersclunle

Name der Schilerin / des Schilers:

, Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit: Geschlecht: m/w
Strale:
PLZ/ Ort:
Tel.:
Schulbesuchsjahr: Klasse/WFS:

Name, Vorname beider Erziehungsberechtigten:

evtl. abweichende Anschrift:

Die Eltern bzw. die Erziehungsberechtigte erklaren sich einverstanden mit der Aufnahme lhres Kindes

in die Wilhelm-Filchner-Forderschule.

Datum, Unterschrift der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten

Forderschule Wilhelm-Filchner-Schule ¢ Férderschwerpunkte Lernen und Sprachheilférderung
KurfurstenstraRe 20 ¢ 34466 Wolfhagen ¢ Tel. 05692-8089 ¢ Fax: 05692-990946
Mail: poststelle@slh.wolfhagen.schulverwaltung.hessen.de
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