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GEMEINSCHAFTSSCHULE PLON Aufnahmekriterien

Anlage zum Antrag auf um Beschulung
an der Schule am Schiffsthal, Plon

Die folgenden Daten sind flir eine gerechte Entscheidung zur Aufnahme wichtig, da
die entsprechenden Kriterien im Frihjahr 2021 von der Schulkonferenz als
verbindlich festgelegt wurden.

Die Begriindungen sind in Kurzform anzugeben.

Wenn dieser Bogen fiir Sie nicht ganz verstandlich ist, konnen Sie gern in
unserem Sekretariat oder ggf. bei der Schulleitung Hilfe fiir das Ausfiillen
erhalten.

If you need help to fill out this form please call our office or a person from
the school management team.

Name des Kindes: Od Om Ow
Geburtsdatum: Klasse (jetzt):
Wohnort: Empf. GemSO GymO

Prognose ESA0 MSAO AHRO

Trifft
zu X1 | Punkte L
Wird von der Schule Kriterium
ausgefiillt
m 16 Glaubhaftmachung, dass Umzug ins Einzugsgebiet bevorsteht
(Mietvertrag/Hauskauf...)
Begriindung:

Neuer Wohnort/Adresse:
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GEMEINSCHAFTSSCHULE PLON Aufnahmekriterien
Wird von der Schule
ausgefiillt
O 8 hat Geschwister an der Schule:
Name(n), Klasse(n):
8 medizinische oder psychologische Griinde liegen vor
O (Nachweise sind in der Anlage zur Einsicht beizufligen bzw.
mitzubringen)
Kurze Beschreibung:
O 4 ,Verniinftige® OPNV-Anbindung liegt vor (Erreichbarkeit,
Wartezeiten...)
Schulwegdauer:
O 2 hat eine Empfehlung/Leistungen, die bisher zur kleineren
Gruppe gehort (siehe oben/Ankreuzfeld)
O 2 gehort vom biologischen Geschlecht oder der Wahrnehmung
her zur bisher kleineren Gruppe (siehe oben/Ankreuzfeld)
O 1 hat familidr einen engen Bezug zu PI6n (ein Elternteil, groBe
Geschwister oder GroBeltern wohnen in PI6n)
Wer? Wo?
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GEMEINSCHAFTSSCHULE PLON

Aufnahmekriterien

Wird von der Schule

ausgefiillt
O 1 Eltern/-teil arbeiten/-t in Plon
Arbeitgeber:
0 1 hat Fahigkeiten bzw. Hobbies, die an unserer Schule

besonders geférdert werden kdnnten (Band, Klettern,
Paddeln...)

Die oben gemachten Angaben sind richtig und zum mdglichen Wechsel an die Schule
weiterhin glltig.

Ort, Datum

Sorgeberechtigte Person/-en

Von der Schule auszufiillen

Gesamtpunktzahl:

Datum, Unterschrift/Zeichen:
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