e@g Sonderpddagogisches
Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ)

Ernst-Abbe-Schule Foérderschwerpunkt Sehen

Schuleraufnahme an der Ernst-Abbe-Schule, Stuttgart

Schiilerin/ Schiiler

Vorname: Name:
Geschlecht: [ |m [ |w Geburtsdatum:
Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Konfession:
Sprache: Krankenkasse:

Sorgeberechtigte/ Erziehungsberechtigte:

Vorname: Vorname:
Name: Name:
Staatsangeh.: Staatsangeh.:
Anschrift: Anschrift:
Tel. (tagsiiber): Tel. (tagsiiber):
Tel. (alternativ): Tel. (alternativ):
E-Mail: E-Mail:

Bei getrennt lebenden kreuzen Sie die Adresse des Sorgeberechtigten/
Erziehungsberechtigten an, bei dem sich das Kind aufhalt.

[] []

Freigabe E-Mail-Adresse fur Infos (schulinterne Nutzung/ offentlich als Blindkopie)

ja [ ] nein ||
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Rotweg 127 Tel. 0711/21660 310 beratungsstelle.ernst-abbe-schule@stuttgart.de
70437 Stuttgart Fax. 0711/216 60 311 www.ernst-abbe-schule.de



Sonderpddagogisches

8 @S Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ)

Ernst-Abbe-Schule

zusatzliche Kontaktpersonen fiir Notfalle:

Vorname: Vorname:
Name: Name:
Tel.: Tel.:

Medizinisch wichtige Kontaktpersonen:

Augenarztin/ Augenarzt

Foérderschwerpunkt Sehen

Tel.:
Augenklinik

Tel.:
Hausarztin/ Hausarzt

Tel.:

Zur Person des Schiilers/ Schiilerin:
Medizinische Diagnose:
|| Augenarztbericht liegt vor, Datum:

bisher eingesetzte Hilfsmittel
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e@g Sonderpddagogisches
Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ)

Ernst-Abbe-Schule Foérderschwerpunkt Sehen

wichtige Zusatzinformationen:

z.B. Krankheiten, Medikamenteneinnahme, Besonderheiten im Sportunterricht, Allergien,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Schwerbehindertenausweis

[ | nein [ ]ja GdB Merkzeichen:

Dokumente beilegen, sofern vorhanden

Bonus-Card

[ | nein [ ]ja Nummer:

bitte Kopie von Bonus-Card beilegen

Lese-Rechtschreib-Storung Forderbedarf

[ | nein [ ]ia seit:

Dokumente beilegen, sofern vorhanden

Schulweg

|| selbstfahrer/in [ ] Taxi

Religionszugehorigkeit

|| evangelisch || jidisch || syrisch-orthodox

|:| rom.-katholisch |:| altkatholisch |:| alevitisch

|| orthodox || muslimisch []

Teilnahme am Religionsunterricht

|| nein RE || evangelisch [ | rom.-katholisch || Ethik (ab Klasse 8)
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e@g Sonderpddagogisches
Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ)

Ernst-Abbe-Schule Férderschwerpunkt Sehen

Situation vor Aufnahme an der Ernst-Abbe-Schule:
Betreuung durch die Frihforderung

RE seit: Betreuerin/ Betreuer:
| nein

Kindergarten
Name:

Anschrift:

von: bis: Beginn der Schulpflicht:

Betreuung durch den Sonderpadagogischen Dienst

L seit: Betreuerin/ Betreuer:
| nein

besuchte Schule

Name:
Anschrift:
von: bis:
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e@g Sonderpddagogisches
Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ)

Ernst-Abbe-Schule Foérderschwerpunkt Sehen

Antrag Sonderpadagogisches Bildungsangebot (SBA), Feststellung

[ | nein [ ]ja Schulamt:

Dokumente beilegen, sofern vorhanden

Datum: Befristung/ Wiedervorlage, Datum:

Aufnahme in die Ernst-Abbe-Schule

Datum: Klasse:

Identifikation nachgewiesen durch:

|:| Urkunde |:| Personalausweis

Unterschrift der Sorgeberechtigten/ Erziehungsberechtigten:

Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Sorgeberechtigten/
Erziehungsberechtigten zu erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Anmerkungen
Seite 5/5
Ernst-Abbe-Schule ernst-abbe-schule@stuttgart.de
Rotweg 127 Tel. 0711/21660 310 beratungsstelle.ernst-abbe-schule@stuttgart.de

70437 Stuttgart Fax. 0711/216 60 311 www.ernst-abbe-schule.de



	Nachname: 
	Geschlecht:weiblich: Off
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Konfession: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Sprache: 
	Krankenkasse: 
	Vorname: 
	Ort SB-EB-1: 
	PLZ SB-EB-1: 
	Strasse SB-EB-1: 
	Staatsangehörigkeit SB-EB-1: 
	TelA SB-EB-1: 
	E-Mail SB-EB-1: 
	Vorname SB-EB-2: 
	Name SB-EB-2: 
	Staatsangehörigkeit SB-EB-2: 
	Strasse SB-EB-2: 
	PLZ SB-EB-2: 
	Ort SB-EB-2: 
	TelT SB-EB-2: 
	TelA SB-EB-2: 
	E-Mail SB-EB-2: 
	Geschlecht:mänlich: Off
	Wohnort-Kind-SB-EZ-2: Off
	Wohnort-Kind-SB-EZ-1: Off
	Freigabe E-Mail-ja: Off
	Freigabe E-Mail-nein: Off
	Vorname SB-EB-1: 
	Name SB-EB-1: 
	TelT SB-EB-1: 
	Name - Notfall-Kontakt-1: 
	Telefon - Notfall-Kontakt-1: 
	Vorname - Notfall-Kontakt-2: 
	Name - Notfall-Kontakt-2: 
	Telefon - Notfall-Kontakt-2: 
	Vorname - Notfall-Kontakt-1: 
	Augenarzt-Telefon: 
	Augenklinik-Name: 
	Augenklinik-Telefon: 
	Hausarzt-Name: 
	Hausarzt-Telefon: 
	Augenarzt-Name: 
	Augenarztbericht: Off
	Medizinische Diagnose: 
	Datum-Augenarztbericht: 
	bisher eingesetzte Hilfsmittel: 
	wichtige Zusatzinformationen: 
	Merkzeichen: 
	Schwerbehindertausweis:nein: Off
	Schwerbehindertausweis ja: Off
	GdB: 
	Bonuscard:nein: Off
	Bonuscard ja: Off
	Bonuscard:Nummer: 
	LeseRechtschreibStörung:nein: Off
	LeseRechtschreibStörung:ja: Off
	Schulweg:Taxi: Off
	Schulweg:Selbstfahrer: Off
	Religionszugehörigkeit:evangelisch: Off
	Religionszugehörigkeit:syrisch-orthodox: Off
	Religionszugehörigkeit:jüdisch: Off
	Religionszugehörigkeit:römisch-katholisch: Off
	Religionszugehörigkeit:altkatholisch: Off
	Religionszugehörigkeit:alevitisch: Off
	Religionszugehörigkeit:orthodox: Off
	Religionszugehörigkeit:muslimisch: Off
	LeseRechtschreibStörung:Datum: 
	Religionszugehörigkeit:weitere: Off
	Teilnahme Religionsunterricht:nein: Off
	Teilnahme Religionsunterricht:ja: Off
	Religionsunterricht:evangelisch: Off
	Religionsunterricht:röm-katholisch: Off
	Religionsunterricht:Ethik: Off
	Religionszugehörigkeit: weitere-Eingabe: 
	Betreuung Frühförderung: Datum: 
	Betreuung Frühförderung: Betreuer: 
	Beginn-Schulpflicht-Datum: 
	Betreuung Frühförderung:ja: Off
	Betreuung Frühförderung:nein: Off
	Betreuung SoPäDi-Datum: 
	Betreuung SoPäDi-Betreuer: 
	Kindergarten: Name: 
	Kindergarten: Anscrhift: 
	Kindergarten: Anscrhift 1: 
	besuchte-Schule: Name: 
	besuchte-Schule: Name: Anscrhift: 
	besuchte-Schule: Name: Anscrhift 1: 
	Kindergarten: Datum-von: 
	Kindergarten: Datum-bis: 
	beuschte-Schule: Datum-von: 
	Betreuung SopäDi:ja: Off
	Betreuung SopäDi:nein: Off
	beuschte-Schule: Datum-bis: 
	Schulamt: 
	Antrag SoPäDi Angebot: Befristung-Datum: 
	Antrag SoPäDi Angebot: Datum: 
	Aufnahme EAS-Datum: 
	Aufnahme EAS-Klasse: 
	Antrag SoPäDi Angebot:nein: Off
	Antrag SoPäDi Angebot:ja: Off
	Identifikation:Urkunde: Off
	Identifikation:Personalauswei: Off
	Anmerkungen: 


