SCHULEN FRAUENFELD
SEKUNDARSCHULGEMEINDE

Ubertritt in die Sekundarschule Frauenfeld

Anmeldeformular fir die Aufnahme in die .32

(die nachfolgenden Angaben werden vertraulich behandelt)

Stammklasse

Niveau-Unterricht

Franzosisch  Niveaue

Sekundarschule E (1
Sekundarschule G
Sekundarschule FK 1

Englisch Niveaue [ Mathematik Niveaue U

Niveaum U Niveaum U Niveaum U
Niveaug U Niveaug U Niveaug U
Sporttagesschule Disziplin
Schiiler/Schiilerin
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Geburtsdatum Konfession
Burgerort Nation
Geschlecht QO mannlich QO weiblich Anzahl Schuljahre (inkl. KIGA)
Anzahl Geschwister Jahrgang
FGr Fremdsprachige: Muttersprache
Besucht eine deutschsprachige Schule seit ____ Jahren
Gesetzliche Vertreter Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2*
Name/Vorname
Strasse/Nr. *
PLZ/Ort *
Telefon *
Natel/E-Mail *

*auszufillen, wenn nicht identisch mit 1

Korrespondenzan - >
Abgebende Lehrperson

Name Adresse

PLZ/Ort Tel. P

E-Mail Tel Schule
Schulhaus Klasse

Bei Job-Sharing bitte 2. Lehrperson angeben

Name Adresse
PLZ/Ort Tel P
E-Mail Tel Schule
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SCHULEN FRAUENFELD
SEKUNDARSCHULGEMEINDE

Schulische Laufbahn

Primarschule Anzahl Schuljahre:

Repetition einer Klasse: Nein U Ja Repetition der . Klasse

Andere Schulen:

Grund fur Klassen-/Schulwechsel:

Abklarungen durch den Schulpsychologischen Dienst SPB in der 6. Klasse

Nein U Jald

Lernzielanpassungen

Fach: Beginn: Ende: oder [] Fortsetzung Sek
Fach: Beginn: Ende: oder [] Fortsetzung Sek
Fach: Beginn: Ende: oder [] Fortsetzung Sek
Dispensationen

Fach: Beginn: Ende: oder [] Fortsetzung Sek
Fach: Beginn: Ende: oder [] Fortsetzung Sek

Bei zwei oder mehr Lernzielanpassungen und/oder Dispensationen erfolgt in der Regel eine
Anmeldung in die Sekundarschule K. Dazu fallt die Schulleitung der Primarschulgemeinde ei-
nen rekursfahigen Entscheid.

Nachteilsausgleich
Fach: Beginn: Ende: oder [1 Uberprufung Eintritt Sek

Zusatzliche Férderung in der 6. Klasse (SHP, Stitz-Férderunterricht, Legasthenie, Psychomoto-
rik, Forderung fur Hochbegabte), bitte Art, Dauer und Lehrperson/Therapeutin angeben.

Angaben der Lehrperson
Verhalten und Leistung des Schiilers/ der Schiilerin

(Die Angaben sind nicht prognostisch zu verstehen sondern beziehen sich auf den momentanen Stand)

Selbstkompetenz

Lernverhalten, Arbeitsverhalten sehr gut, schwach,

leistungsunterstttzend aadaad

leistungshemmend
Sachkompetenz

Leistung in den verschiedenen

Unterrichtsfachern sehr gut agoagaag schwach

Sozialkompetenz

Kooperationsfahigkeit sehr gut, D D D D D schwach,
Konfliktfahigkeit ausgepragt kaum

Klassenzusammensetzung
Nicht in dieselbe Klasse wie
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SCHULEN FRAUENFELD
SEKUNDARSCHULGEMEINDE

Angaben der Eltern (Folgende Angaben sind fakultativ)

Hausarzt
Name Tel
Adresse Ort

Krankheiten (Allergien, Chronische Krankheiten, Epilepsie, etc.)

Weitere Angaben (Hinweise der Eltern oder der Lehrperson zuhanden der zuktinftigen Lehrperson)

Koordinierte Aufnahmepriifung an die Sekundarschule

Die Eltern haben (falls gewinscht) ein Anmeldeformular fur die
Aufnahmeprifung erhalten.

Die Eltern haben das Merkblatt mit den Details und Verantwort-
lichkeiten zum Ubertritt und zur Aufnahmeprifung erhalten.

Die Lehrperson: Eltern, Erziehungsberechtigte:
zur Kenntnis genommen:

Datum: Datum:

Unterschrift: Unterschrift/en:
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