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DIAKOVERE

Mira Lobe Schule
Inklusive Oberschule

DIAKOVERE Annastift Leben und Lernen gGmbH
An der Weidenkirche 14
30539 Hannover
thE Kontakt: Anja Haselbach

‘ ] Tel.: 0511/878950
| L E E E-Mail: mira-lobe-schule@diakovere.de
‘ Hu www.miralobe.de

Anmeldung

Ich/wir mdchte(n), mein/ unser Kind zum Schuljahr 20 ‘ ‘I 20‘ ‘ an der
anmelden.

Name des Kindes:

Geburtsdatum: \ \ Geburtsort: \
Wohnanschrift:

Telefonnummer:

Grundschule: Besuch von | | bis | |

Mein/unser Kind mochte mit (Name) | |in die Mira

Lobe Schule gehen.

Hobbies/ Interessen: | |

Aktiv im Sportverein:

Musikinstrument:

Sonstiges: | |

Mein/unser Kind hat einen sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf: ja|:| nein|:|

Wenn ja, welcher Art?  KME[_| GE[_| LE[ ] ESE[ | Héren[ ] Sprache[ |

Mein/unser Kind nimmt regelmafig folgende Medikamente:

Mein /unser Kind erhalt folgende spezielle Férderung(en):

Sonstige Informationen/ Hinweise (z.B. Rolli, Einzelassistenz, Therapien, etc.):

(Belege sind bei der Schulanmeldung beizufiigen.)



Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Wohnanschrift:

Wohnanschrift falls abweichend:

Telefonnummer:

Telefonnummer falls abweichend:

Mobil:

Mobil falls abweichend:

E-Mail:

E-Mail falls abweichend:

Ich/ Wir versichern, dass ich/ wir liber alle derzeitigen Diagnosen informiert und alle Berichte der

Mira Lobe Schule ausgehandigt haben.

(Ort, Datum, Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten)

Datenschutzhinweis:

Die von Ihnen hier erfassten Daten werden ausschlie8lich zum Zweck der Weiterleitung an die zustandige Person in unserem Haus
genutzt und vom Empfanger lhrer Daten ggf. als E-Mail gespeichert. Ab diesem Moment unterliegen lhre Daten den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche Deutschlands, evtl. der gesetzlichen Schweigepflicht und gesetzlichen
Aufbewahrungsvorschriften und werden demgemaB behandelt.
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