
Carl-Hahn-Schule 
Berufsbildende Schulen Wolfsburg für Wirtschaft, Verwaltung und Gesundheit 
Schachtweg 2, 38440 Wolfsburg 

 
 

Bitte zurücksenden an Carl-Hahn-Schule 

Fragen zur Einschulung 
 
Sie haben sich an der Carl-Hahn-Schule angemeldet und dabei im Anmeldeformular vermerkt: „Es liegt eine 
Beeinträchtigung vor…  Ja, …“ 
 
Damit wir Ihre persönlichen Beeinträchtigungen während Ihres Schulbesuchs so optimal wie möglich berück-
sichtigen können, bitten wir Sie, die folgenden Fragen möglichst detailliert zu beantworten und den Fragebogen 
an uns zurück zu senden. 
 
Name: _____________________________________________ Geburtsdatum: __________________ 
 
1. Welche Art der Beeinträchtigung liegt vor? (Bitte ankreuzen!) 
 

 Lernentwicklung   Sprache 
 Emotional-soziale Entwicklung  Motorische Entwicklung/ Körperliche Beeinträchtigung 
 Hören  Sehen 
 Geistige Entwicklung  Sonstiges:  

 
Kurze Beschreibung Ihrer Beeinträchtigung: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
2. Welche Hilfsmittel stehen Ihnen bereits zur Verfügung?  

_______________________________________________________________________ 
 

3. Welche Hilfsmittel werden zusätzlich benötigt? 

_______________________________________________________________________ 
 

4. Ist eine besondere räumliche Gestaltung bzw. bauliche Maßnahme notwendig?  

_______________________________________________________________________ 
 

5. Welche schulischen Fördermaßnahmen haben Sie bisher erhalten?  

_______________________________________________________________________ 
 

6. Welche schulischen Fördermaßnahmen sind aus Ihrer Sicht wünschenswert?  

_______________________________________________________________________ 
 

7. Haben Sie an bisherigen Schulen einen Nachteilsausgleich erhalten? Wenn ja, in welcher Form?  

_______________________________________________________________________ 
 

8. Von welchen Stellen (z. B. Verbände, Vereine, Förderschullehrer, Krankenkasse, …) haben Sie bisher 
Unterstützung erhalten? 
_______________________________________________________________________ 

 

9. Wurden Sie in Ihren bisherigen Schulen durch eine Schulbegleitung unterstützt?   ja  nein 

 
 
 Ich bin einverstanden, dass alle in der Klasse eingesetzten Lehrkräfte über wesentliche Inhalte meiner 

Beeinträchtigung informiert werden. 
 
Für die Vereinbarung eines persönlichen Gesprächs bin ich erreichbar unter Tel. ____________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Schüler/ Schülerin  Erziehungsberechtigte/ gesetzliche Vertreter 


