
Selbstauskunft 

Auskünfte zu individuellen Lernvoraussetzungen und Lernbedürfnissen des Kindes 

  

  

   ________________________________   ________________________________ 
     Unterschrift der Sorgeberechtigten     Unterschrift eines Vertreters der Grundschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familienname: ___________________________ 

Vorname: ___________________________ 

                         (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtstdatum: ___________________________ 

 

 

Anschrift: ___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

1. Angaben zum Kind 

2. Auskünfte zur Entwicklung der Lernvoraussetzungen und Lernbedürfnisse 

 
Frühförderung: ______________________________________________________________________  

 Logopädie (Wo?,Zeitraum?)  :    __________________________________________________ 

 Ergotherapie (Wo?, Zeitraum?): __________________________________________________ 

  

 3. Auskünfte zur Entwicklungsbesonderheiten 

 
3.1 besondere Begabungen: ________________________________________________  

3.2 Besonderheiten:               _______________________________________________  

3.3  Art und Grad einer Beeinträchtigung: ______________________________________  

3.4 Chronische Krankheiten: _______________________________________________  

3.5 Regelmäßige Medikamente: ____________________________________________  

  

 

Kindergarten: 

 Name:   ______________________________________  

 Anschrift:  ______________________________________  

 Erzieherin/ Gruppe:        _____________________________________  

Einverständniserklärung 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass Pädagogen der Grundschule „Diesdorf“ die 
vorschulische Entwicklung meines/ unseres Kindes begleiten und Informationen von der Kindertages-
stätte an die einschulende Grundschule weitergeleitet werden dürfen (RdErl. des MK v. 26.1.2004 4.4).  
Die Möglichkeit der Einsichtnahme besteht in der jeweiligen Kindertagesstätte, später in der zuständigen 
Grundschule. Die Informationen sind ausschließlich unter pädagogischer Sicht zu erfassen und zu 
verwenden. 
 
 
______________________________    ______________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte     Ort, Datum 


