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Gymnasium Immenstadt  Sprachliches u. Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

wir freuen uns sehr, Ihr Kind am Gymnasium Immenstadt begrüßen zu dürfen. Dabei ist es uns ein sehr großes Anliegen, dass sich jede und jeder in unserer Schulgemeinschaft wohlfühlen kann. 

Damit auf individuelle Anliegen und Besonderheiten Ihres Kindes eingegangen werden kann, ist es hilfreich, dass Sie uns darüber informieren. Die Angaben werden grundsätzlich vertraulich behandelt. Mit Ihrer Zustimmung werden sie an die Klassenleitungsteams bzw. betroffene Fachlehrkräfte sowie unser Beratungsteam weitergegeben. 

	Name


	Wohnort
	Klasse

5
	Schuljahr

2026/27


1. Hat Ihr Kind bereits in der Grundschule Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz bei nachgewiesener Lese- und/oder Rechtschreibstörung erhalten?










Ja   O


Nein   O

Falls ja, setzen Sie sich bitte bis spätestens 1. Juli 2025 mit unserer Schulpsychologin Frau Dr. Pulfer in Verbindung, zur Prüfung, welche Formen des Nachteilsausgleichs und/oder Notenschutzes am Gymnasium gewährt werden können. 

2. Wurde bereits ein sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt oder erfolgte eine Betreuung durch den Mobilen Sonderpädagogischen Dienst (MSD)?










Ja   O


Nein   O

3. Gibt es körperliche Einschränkungen, auf die wir als Schule Rücksicht nehmen sollen?
        __________________________________________________________________________________

4. Gibt es chronische Erkrankungen (evtl. mit Medikamenteneinnahme), die wir beachten müssen?
        __________________________________________________________________________________
5. Stimmen Sie zu, dass wir Ihre Informationen an die betroffenen Personen weitergeben?










Ja   O


Nein   O
6. Besitzt Ihr Kind bereits ein Smartphone/Handy?
          Ja   O


Nein   O
Vor mehrtägigen Fahrten werden wir nochmals einen Fragebogen verschicken, damit wir auf eventuelle Situationen gut vorbereitet sind. Falls sich im Laufe der Schulzeit Änderungen ergeben, bitten wir darum, uns zeitnah darüber zu informieren.








________________________________________







Datum/Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Vielen Dank für Ihr Vertrauen!

Ulrike Hitzler

Schulleiterin
Vorlage DIN Kopf
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