Daten der Kinder (z.B. bei Inklusions- oder Integrationsklassen)

Name Vorname Geb.-Dat.

Adresse:

Stral3e Nr.

PLZ Ort

Art der Beeintrachtigung D korperbeeintrachtigt D horbeeintrachtigt

D mehrfachbeeintrachtigt D sehbeeintrachtigt

[ ] Einschrankungeninder [ | andere
Lautsprache (UK)

Beschreibung:

Dem Kind wurden durch den AVS-HILFSMITTELPOOL | Ja | Nein |
bereits Hilfsmittel zur Verfigung gestellt:

Name Vorname Geb.-Dat.

Adresse:

Stralie Nr.

PLZ Ort

Art der Beeintrachtigung D korperbeeintrachtigt D horbeeintrachtigt

D mehrfachbeeintrachtigt D sehbeeintrachtigt

[ ] Einschrankungen in der [ ] andere
Lautsprache (UK)

Beschreibung:

Dem Kind wurden durch den AVS-HILFSMITTELPOOL | Ja_ | Nein |
bereits Hilfsmittel zur Verfligung gestellt:

Name Vorname Geb.-Dat.

Adresse:

StralRe Nr.

PLZ Ort

Art der Beeintrachtigung D korperbeeintrachtigt D horbeeintrachtigt

|| mehrfachbeeintrachtigt [ | sehbeeintrachtigt

[ | Einschrénkungeninder [ ] andere
Lautsprache (UK)

Beschreibung:

Dem Kind wurden durch den AVS-HILFSMITTELPOOL | Ja_ [ Nein |
bereits Hilfsmittel zur Verfligung gestellt:

Bitte zutreffendes Ankreuzen

Zusatz Inklusions-/Integrationsklassen 2016 (Mit dem Erscheinen dieses Formulars erlischt die Gultigkeit friherer Formulare)



