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Anmeldung Tagessonderschule

Bitte die vollstandig ausgefillte Anmeldung inkl. Beilagen bis zum 25. Méarz 2026 einreichen bei
Zentrum ASS, Turnerweg 16, 5600 Lenzburg oder per E-Mail an info@zass.ch.

Erforderliche Beilagen zur Anmeldung:

- Bericht Schulpsychologischer Dienst (SPD)

- Bericht Logopadie, sofern Sprachbeeintrachtigung vorliegt (wenn moglich nicht alter als
6 Monate)

- Bericht Schule/Heilpadagogische Friherziehung (wenn maoglich nicht alter als 6 Monate)

Erforderliche Beilagen nach definitiver Aufnahme:

- Kostengutsprache (Protokoll Gemeinderat)

- Bericht Horabklarung durch Facharzt/Fachstelle (wenn mdglich nicht alter als 12 Monate)
- Kopie Pass/Identitatskarte (ID) des Kindes

Angaben zum Kind
Vorname

Nachname

Geschlecht weiblich mannlich

Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer 756.
Vollstandige Adresse

Muttersprache

Vatersprache

Umgangssprache des Kindes

Nationalitat

Angaben zur gesetzlichen Vertretung

Sorgeberechtigt Mutter Vater Beistand

Vorname Mutter

Nachname Mutter

Adresse Mutter (sofern abweichend zum Kind)
Telefon Mutter

E-Mail Mutter

Vorname Vater

Nachname Vater

Adresse Vater (sofern abweichend zum Kind)
Telefon Vater

E-Mail Vater
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Angaben zur zustandigen Schulleitung
Vorname
Nachname
Funktion
Adresse
Telefon
E-Mail

Angaben zur Klasseneinteilung
Aktuelle Klasse
Angedachte Klasse am Zentrum ASS

Gewtinschte Tagessonderschule Lenzburg Oftringen

Stein Turgi

Durchgeflhrte Therapien

Logopadische Therapie ja nein
Heilpddagogische Friherziehung ja nein
Psychomotoriktherapie ja nein
Sonstige ja nein

Hiermit wird bestatigt, dass die Anmeldung gemeinsam mit der gesetzlichen Vertretung

besprochen und eine ausdriickliche Zustimmung fir die Einreichung erteilt wurde.

Ort, Datum
Unterschrift Schulleitung
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