
ERrcH x@srruER-scHULE
. Grundschule der Stadi Leipzig

Schüler - Name. Vorname:

Geburtstag:

Kinde rten / Kita
Name

Telefon;

Die Schule darf mit der Kita Kontakt aufnehmen: [, l--l n.in

lhr Kind hat einen lntegrationsplatz: f , -) nus wetchem Grund?

I-l nuin

lhr Kind bekam .. l
T
lr

Logopädie

Ergotherapie

Frühförderung

Zeitraum:

[], l-l n,in
Wurde lhr Kind im SPZ vorgestellt?

Datum / Unterschrift Eltern


