
  

 
 
 
 

 

Schülerbogen    
 
Bitte ausschließlich mit Kugelschreiber und in Druckschrift ausfüllen! 
 
Schülerin/Schüler 
 
Name____________________   Vorname ________________ geb. am:   
 
Wohnanschrift:_____________________________________________________________________ 
Anschrift der Heimatschule:          
         __________________  
 
Telefon:_______________ E-Mail:                                                            Klasse ____ 
 
Lernvoraussetzungen/Verhalten/Schulbegleitung/Teilleistungsstörungen  etc.: 
 
            
             
            
            
             
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Besonderheiten (wird von der Klinikschule ausgefüllt): 
            
            
            
             
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
                 Schulstempel                                                Datum                                        Unterschrift Klassenleiter 

 

Rehabilitationskliniken für Kardiologie, Orthopädie, Psychosomatik, 
Gastroenterologie und Stoffwechselerkrankungen, 
Familien-, Kinder- und Jugendrehabilitation 
 
Kaufmännischer Leiter: Helmut Bauer 
 
Marion Sahre 
Schulleiterin  
Klinikschule „Geheimrat Richard Weger“ 
MEDIAN Klinik Bad Gottleuba 
Königstraße 39 
D-01816 Bad Gottleuba 
 
Telefon: +49 (0)3 50 23/64 – 5597 
Telefax: +49 (0)3 50 23/64 – 5562 
Mail: marion.sahre@median-kliniken.de 



  

 
 

 
Von der Heimatschule auszufüllen: 
 
 
Fach Note Erreichter Stand vor Antritt der Reha Schwerpunkte für die Unterrichtstätigkeit 

während der Reha 
Englisch 
 

   

 
 

   

 
 

   

    

Deutsch 
 

   

    

 
 

   

 
 

   

    

Mathe 
 

   

    

 
 

   

 
 

   

 
 
Wird zum Anreisegespräch von der Klinikschule Bad Gottleuba ausgefüllt: 
 
 
Aufenthalt  von   …………………….  bis      ……………………..      
 
Station  …………..         Schulgruppe  ……………….   Kenntnis der Hausordnung:    
      (Schüler) 
Ich bin einverstanden, dass zwischen der Klinikschule „Geheimrat Richard Weger“ und der Heimatschule ein 
Austausch zu folgenden Themen erfolgt: 
 
Arbeits- und Sozialverhalten bzw. Unterrichtsschwerpunkte:     ja    O          nein  O 
Schulbericht/Rückmeldebogen an Heimatschule:       ja    O          nein  O 
 
 
Datum/ Unterschrift Sorgeberechtigter: _____________________________________________ 
   
 
 
Telefonnummer: ________________________________________________________________ 
 


