
Scoil Éinne, An Spidéal 

Foirm Iontrála 

Sloinne an Pháiste: ___________________________________________________________ 

Ainmeacha Baiste: ___________________________________________________________ 

Seoladh:  ___________________________________________________________ 

Dáta Breithe:  ___________________________________________________________ 

Uimhir PPS:   ______________________  

Scoil Faoi Láthair: ______________________________________ Rang: ___________ 

Sláinte an Pháiste:  Ginearalta:_________________________________________________ 

Radharc: __________ Éisteacht:___________________________________________ 

Ailléirge(Allergy)  ___________________ Aon rud eile____________________________ 

Seipéal an Bhaiste:  _______________________________________ 

Más Caitliceach-Teastas Baiste le cur isteach leis an iarratas (le fáil ó seipéal an bháiste) 

Ainmeacha na dTuismitheoirí: 

Athair: _____________________________ Slí Bheatha:________________________________ 

Máthair:_____________________________ Slí Bheatha:________________________________ 

Páistí Níos Óige sa Chlann: _______________________________________________________ 

Uimhir Fón Baile: _________ Gnó:_______ Mobile 1:____________ Mobile 2 _______________ 

Fáisnéis Eile:  ______________________________________________________________ 

Measúnú síceolaíochta (psychological assessment) ________________________________________ 

Teiripe Teanga (Speech therapy) _______________________________________________________ 

I gcás práin tugaim cead mo pháiste a thabhairt le haghaidh curam doctúra ______________________ 

An bhfuil cead griangraf do ghasúr a thogáil sa scoil ó ham go ham ____________________________ 

 

Siniú:     ________________________ Dáta: _____________   

 Tuismitheoir/Caomhnóir 


