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Fragebogen fir das Aufnahmeverfahren an der L(’_/Na/

Liebe Familien,

wir freuen uns, dass ihr weiter Interesse daran habt, euer Kind an Freien Lebendigen Naturschule
Goppingen anzumelden. Als ndchsten Schritt méchten wir euch als Familie zu einem persénlichen
Gesprach zuhause besuchen.

Als Gesprachsgrundlage wiirde es uns sehr helfen, wenn ihr euch vorab familienintern Gedanken zu
diesen Fragen macht, dann kénnen wir gemeinsam dariber sprechen. Alle Angaben sind Basis fur
unseren Schulvertrag und sie werden selbstverstandlich vertraulich von uns behandelt. Eure
Antworten sollen uns ein realistisches Bild eures Kindes aufzeigen — niemand ist perfekt und das
erwarten wir auch nicht — eine offene und vertrauensvolle Kommunikation sind Basis unserer
Zusammenarbeit. Wir arbeiten inklusiv und eine gute Durchmischung der Lerngruppe ist uns wichtig.

Falls kein Schulvertrag zustande kommen sollte, werden die Daten zeitnah geldscht.

Bitte schickt diesen Fragebogen ausgefillt an uns zurlick. Wir freuen uns auf euch!
Vielen Dank.

DATEN

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail von beiden
Erziehungsberechtigten:

Das Kind lebt Gberwiegend Eltern: Mutter: Vater: Andere(n) Person(en):
bei: 0 O 0

Geschwister mit

Geburtsdatum:

Staatsblrgerschaft:

(Far Statistik)

Welche Sprache(n) spricht
euer Kind:

Religion: Keine evangelisch katholisch andere:
(Far Statistik)
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Besucht euer Kind einen Kindergarten?
Wenn ja, welchen (Adresse + Tel.)? Wenn nein, kdnnt ihr kurz erkldren, warum nicht?

Wurde euer Kind bei der Einschulungsuntersuchung zurlckgestellt?
Falls ja, von wem kam die Empfehlung und was waren die Griinde?

Gab es in der Vergangenheit Uberpriifungen oder Diagnosen eures Kindes?
War oder ist euer Kind in therapeutischer Behandlung (z.B. Ergotherapie, Logopadie, ...)?

Wurde euch die Einschulung in einem Férderzentrum oder einer sonderpadagogischen Einrichtung
empfohlen? Wenn ja, was waren die Griinde?

Gab es besondere Ereignisse im Leben eures Kindes, die wir vorab wissen sollten?

(Standen eine Frihférderung oder Entwicklungsauffalligkeiten im Raum? Hat euer Kind Auffalligkeiten
im Bereich Sprache? Braucht euer Kind besondere Unterstlitzung? Gibt es Auffalligkeiten im
Sozialverhalten? Gab es traumatische Ereignisse? Vermutet ihr eine Hochsensibilitat oder
Hochbegabung? Zeigt euer Kind Anzeichen fiir ADS, ADHS oder Autismus?)
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Wie habt ihr von uns erfahren und was sind eure Griinde, euer Kind an der LeNa anzumelden?

Wie wiirdet ihr euer Kind in vier Satzen beschreiben?

Was ist euch als Familie besonders wichtig im Umgang mit eurem Kind?

Was lernt ihr von eurem Kind?

Unsere LeNa ist eine private Grundschule in der Tragerschaft des Vereins Lern- und
Entwicklungsraum Natur e.V.. Vermutlich habt ihr andere Erwartungen an die LeNa als an eine
offentliche Schule. Welche?
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anzumelden?

Was sind im Moment eure Bedenken, wenn ihr darliber nachdenkt, euer Kind an der LeNa

Fahigkeiten?

Da die LeNa durch einen Verein getragen wird, ist das Engagement der Eltern unabdingbar. Wie
kdnntet ihr euch als Familie an der LeNa einbringen? Habt ihr besondere Interessen oder

Welche Betreuungszeiten braucht ihr unbedingt abgedeckt? Welche waren ,,nice to have”?

Braucht ihr ein Finanzierungsgesprach mit uns? JaO

Nein O

Zu welchen Themen winscht ihr euch weitere Informationen?
Welche Fragen habt ihr an uns?

o Ein Nachweis Uber die zweifache Masernimpfung ist beigelegt.

Ich versichere/ wir versichern, dass die obigen Angaben vollstdndig und wahrheitsgemal sind. Sollte
sich nach Abschluss eines Schulvertrags anderes offenbaren, kann der Schultrédger den Schulvertrag

seinerseits kiindigen.

Ich willige/wir willigen ein, dass fir Rickfragen, die derzeit von meinem/unserem Kind besuchte

Einrichtung konsultiert werden darf.

Ort, Datum Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten
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