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Erganzende Einverstandniserklarung der Eltern

Zum Aufnahme-Antrag fir die 1. Klasse im kommenden Schuljahr

Zum Aufnahmeteam gehort auch unsere Schularztin / unser Schularzt.

Sie / Er beurteilt die Entwicklung lhres Kindes im Hinblick auf die korperlichen
und sozialen Aspekte.

Neben der Beobachtung des Kindes wahrend der Gruppenspiele gehoren hierzu
auch die Untersuchung der Herzreife durch Abhoéren der Brust und der Blick in

den Mund zur Beurteilung des Zahnwechsels.

Diese Untersuchung ersetzt nicht gegebenenfalls notwendige Vorstellungen lhres

Kindes beim schularztlichen Dienst des Gesundheitsamtes.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie mit dieser Untersuchung im

Rahmen der Vorstellung zur Schulaufnahme einverstanden sind.
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