An die

Heinrich-Hoffmann-Schule
im Klinikum Ibbenbiren
Grolle Str. 41

49477 Ibbenbiren

Datum:

Betreff: Meldung zur Aufnahme des Schilers/der Schilerin

VOrname/NamME: ... ... geb.: i,

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit schicken wir IThnen folgende, benétigte Unterlagen:
e Formular: Meldung zur Aufnahme an der Heinrich-Hoffmann-Schule

e Formular: Angaben zu Unterrichtsinhalten und Schulbtichern in den Hauptfachern
(ggf. leihweise Lehrerexemplare dieser Blicher sowie
ggf. Lehrpléne der Féacher, die fir den Schultyp versetzungsrelevant sind.)

e Kopien der Zeugnisse

e kurzer Bericht Uber den/die Schiler/in
(Angaben zu Fdorderschwerpunkten in den Fachern, wie z.B. LRS- Problematik; wichtige
Beobachtungen zum Verhalten usw.)
Sie kénnen den Bericht verwenden, den Sie an die Tagesklinik geschickt haben.
Wir bendtigen jedoch, aus datenschutztechnischen Grinden, ein eigenes Exemplar an die

Schule.

Mit freundlichen GrifRen
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