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Anfrage für einen Schulplatz an der Oberlinschule Potsdam 
 
Sehr geehrte Sorgeberechtigte, 
 
in Vorbereitung auf ein Anfragegespräch in der Oberlinschule bitten wir Sie, uns die 
nachfolgenden Fragen zu beantworten. Bitten nutzen Sie für Ihre Antworten die hellgrauen Felder 
und senden den ausgefüllten Bogen zurück an: christiane.templin@oberlinhaus.de  
 
Sobald wir den ausgefüllten Bogen erhalten haben, kontaktieren wir Sie für einen Termin. 
Wir bitten Sie Folgendes mitzubringen: Impfausweis (unbedingt erforderlich!) sowie (falls 
vorhanden) medizinische und (vor-)schulische Unterlagen und den Schwerbehindertenausweis. 

 
Daten des Kindes 
 
Name des Kindes 
 

 

Geburtsdatum des Kindes 
 

 

Wohnort des Kindes 
 

 

 
Kontaktdaten der Sorgeberechtigten 
 
 
 

  

Name der/des anfragenden 
Sorgeberechtigten 

Telefon E Mail 

 
Bisherige Einrichtung(en) des Kindes        
 
 
Kita 
 

  

 
Schule 

  

Einschulung 
(Jahr): 
 
 

Aktuelle 
Klasse: 
 

Rückstellung 
 (ja/ nein): 

Wiederholung  
(ja /nein): 

 
Rahmenlehrpläne 
 
Nach welchem Rahmenlehrplan soll Ihr Kind (vermutlich) unterrichtet werden?  
Bitte ankreuzen! 
    
Rahmenlehrplan 
der 
Jahrgangsstufen 
1-10 

Rahmenlehrplan der 
Jahrgangsstufen 1-10 
sonderpädagogischer 
Förderschwerpunkt „Lernen“ 

Rahmenlehrplan für den 
sonderpädagogischen 
Förderschwerpunkt 
„Geistige Entwicklung“ 

Steht noch 
nicht fest! 

 

mailto:christiane.templin@oberlinhaus.de
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Diagnosen 
 
Welche Diagnosen liegen bei Ihrem Kind vor (bitte alle Diagnosen aufführen)? 
 
 
 
 
 
Liegt die Diagnose „Autismus“ vor?  
 
ja                nein     

Wenn „ja“ seit wann? Diagnosestellung durch 
wen? 

  

 
Bitte beantworten Sie kurz die folgenden Fragen: 
 
Was hat Ihr Interesse für die Oberlinschule geweckt? 
 
 
 
 
 

  
Welche Besonderheiten sind bei Ihrem Kind zu beachten?  
 
 
 
 
 

  
Welche Wünsche/Erwartungen haben Sie an die Beschulung bei uns? 
 
 
 
 
 
 

 
 
Rücksprache/Austausch mit Sonderpädagogischer Förder- und Beratungsstelle darf erfolgen: 
 
 ja   nein 

 
 
 

 
 
 

                           (Stand September 2023) 


	Name des Kindes: 
	Geburtsdatum des Kindes: 
	Wohnort des Kindes: 
	Telefon: 
	E Mail: 
	Kita: 
	Schule: 
	Einschulung Jahr: 
	Aktuelle Klasse: 
	Rückstellung ja nein: 
	Wiederholung ja nein: 
	Nach welchem Rahmenlehrplan soll Ihr Kind vermutlich unterrichtet werden Bitte ankreuzenRow1: 
	Nach welchem Rahmenlehrplan soll Ihr Kind vermutlich unterrichtet werden Bitte ankreuzenRow1_2: 
	Nach welchem Rahmenlehrplan soll Ihr Kind vermutlich unterrichtet werden Bitte ankreuzenRow1_3: 
	Nach welchem Rahmenlehrplan soll Ihr Kind vermutlich unterrichtet werden Bitte ankreuzenRow1_4: 
	Steht noch nicht fest: 
	Welche Diagnosen liegen bei Ihrem Kind vor bitte alle Diagnosen aufführenRow1: 
	Liegt die Diagnose Autismus vor: Off
	ja: Off
	Wenn ja seit wannLiegt die Diagnose Autismus vor ja nein: 
	Diagnosestellung durch wenLiegt die Diagnose Autismus vor ja nein: 
	Was hat Ihr Interesse für die Oberlinschule gewecktRow1: 
	Welche Besonderheiten sind bei Ihrem Kind zu beachtenRow1: 
	Welche WünscheErwartungen haben Sie an die Beschulung bei unsRow1: 
	RückspracheAustausch mit Sonderpädagogischer Förderund Beratungsstelle darf erfolgen: Off
	ja_2: Off


