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Zustimmungserklärungen

"Integrative Lernwerkstatt"


Name des  Kindes_________    _________ geb.datum _______

Ich bin/wir sind einverstanden, dass mein/unser Kind im Rahmen der Integrativen Lernwerkstatt Brigittenau 

· in einer altersgemischten Gruppe (reformpädagogische Mehrstufenklasse)
· mit individueller Rückmeldung über die Lernfortschritte (Leistungsvorlage)
· inklusivpädagogisch (mit Integrationskindern, besonders begabten Kindern, besonders betreuungsbedürftigen Kindern) unterrichtet und begleitet wird.

Ich bin/wir sind einverstanden, dass von meinem/unserem Kind 

· Fotos/Filmaufnahmen im Rahmen der schulischen Aktivitäten gemacht und auf der Schul-Homepage oder in Massen-Medien veröffentlicht werden. 

	______________________
	______________________


Unterschrift der Mutter/des Vaters bzw. der/des Erziehungsberechtigten des Kindes

Wien, ________________ 2008

	Ich melde mein / wir melden unser Kind 

zur Nachmittagsbetreuung an*
( inklusive Essen, Montag – Freitag von Unterrichtsschluss bis max. 17.30 )
	für insgesamt ..... Wochentage 

	
	3**
	4**
	5

	* Die Anmeldung gilt für das ganze Schuljahr.

** Die genauen Wochentage müssen Ende Mai/Anfang Juni vor Schulbeginn festgelegt werden. Bei dringendem Bedarf ermöglichen wir einen Wechsel der Tage während des Schuljahres, ebenso eine allfällige Aufstockung auf 4 oder 5 Nachmittage nach Maßgabe der Kapazitäten der Nachmittagsbetreuung.

Ich nehme/wir nehmen zur Kenntnis, dass eine Nichteinhaltung dieser verbindlichen Voranmeldung den Verlust des Schulplatzes meines / unseres Kindes nach sich ziehen kann.

______________________

______________________

Unterschrift der Mutter/des Vaters bzw. der/des Erziehungsberechtigten des Kindes

Wien, ________________ 2008




Bitte umblättern ! (
	„Nach der ILB“ ( Interesse an Kooperationsklasse, an gemeinsamen Schulfortsetzung

Im Schuljahr 2008/09 startet die erste Kooperationsklasse an der KMS Stromstraße 40/Vorgartenstraße 42. Wir verfolgen das Ziel, durch Zusammenarbeit beider Schulen, durch die Schaffung von Kooperationsklassen mit ILB-VerlässlerInnen und allenfalls auch durch die Neugruppierung der Altersmischung (6- bis 9-Jährige, 9- bis 12-Jährige, 13- bis 15-Jährige) mehr Kontinuität in der Lernbegleitung der Kinder im Sinne eines gemeinsamen, individualisierten Unterrichts bis zum Ende der Pflichtschulzeit zu ermöglichen.

	Ich / Wir möchten für mein / unser Kind für die Zeit nach der ILB einen Platz in einer Kooperationsklasse ...

Unbedingt vorreservieren

Unverbindlich vorreservieren

Vielleicht später reservieren

Voraussichtlich nicht reservieren

Sicher nicht beanspruchen




	______________________
	______________________


Unterschrift der Mutter/des Vaters bzw. der/des Erziehungsberechtigten des Kindes

Wien, ________________ 2008

	Wenn Ihr Kind ohne religiöses Bekenntnis ist:

	Ich bin / wir sind an einer freiwilligen Teilnahme am Religionsunterricht (röm.-kath.; evang.; islam.) interessiert


	JA

interessiert
	NEIN

nicht interessiert

	

	Wenn Ihr Kind ein anderes religiöses Bekenntnis als römisch-katholisch hat:

	Ich bin / wir sind einverstanden, dass mein / unser Kind gegebenenfalls in eine Stammgruppe mit kooperativem Religionsunterricht („Religion-Ethik-Lebenskunde“) geht (Erläuterung: ein/e LernbegleiterIn der Stammgruppe in Zusammenarbeit mit römisch-katholischen ReligionslehrerInnen)


	JA
einverstanden
	NEIN
nicht einverstanden


	______________________
	______________________


Unterschrift der Mutter/des Vaters bzw. der/des Erziehungsberechtigten des Kindes

Wien, ________________ 2008
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