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SCHULFIT 
ein Schulvorbereitungs-

angebot  
für Kindergartenkinder  

im Vorschulalter 

Frühförderverbund Rastatt 
der 

Sonderpädagogischen  
Beratungsstellen (SPB) 

 
Landkreis Rastatt 

 
Sonderpädagogische 

Beratungsstelle  
mit dem Förderschwerpunkt 

Lernen 



    

SCHULFIT 
 

Ein Schulvorbereitungs-Angebot für Kindergarten-
kinder im Vorschulalter (in ihrem letzten Kindergar-
tenjahr). 
 

SCHULFIT findet einmal wöchentlich an der  
Augusta-Sibylla-Schule in Rastatt statt.  
In Durmersheim wird der inhaltlich gleiche Kurs 
angeboten. 
 

Schwerpunkte dieses Angebotes werden sein: 
 

∗ Sprachförderung und Wortschatztraining 
 

∗ Wahrnehmungsförderung durch Rhythmik 
und Musik 

 

∗ gezielte Übungen zur akustischen Wahr-
nehmung als zentrale Voraussetzung fürs   
Lesen- und Schreibenlernen. 

 

∗ unterstützende Angebote für die Fein- und 
Grobmotorik 

 

Das heißt, Ihr Kind erhält hier eine besonders in-
tensive und individuelle Förderung in allen Berei-
chen, die entscheidend sind für den späteren 
Schulerfolg!  
Das Angebot ist vor allem für Kinder gedacht, die 
in einzelnen Entwicklungsbereichen noch besonde-
ren Förderbedarf haben. 
 

Ansprechpartnerinnen: 
 

Barbara Spruck, Carolin Speck  
Sonderschullehrerinnen 
Sonderpädagogische Beratungsstelle  
an der Augusta-Sibylla-Schule 
SBBZ Förderschwerpunkt Lernen 
Westring 20 
76437 Rastatt 
Telefon: 07222/ 92973-0 (Sekretariat) 
 

Mail: fruehfoerderung@augusta-sibylla-schule-rastatt.de 

 
 

Anmeldung für SCHULFIT: 
BITTE PER E-MAIL ODER MIT DER POST ZUSENDEN! 
 

Wir möchten, dass unser Kind an SCHULFIT, 
dem Schulvorbereitungs-Angebot an der  
Augusta-Sibylla-Schule, teilnimmt. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das Angebot ist kostenlos! 
Über Termine/ Kursbeginn werden Sie   

telefonisch informiert! 

Name des Kindes:  
 
______________________________________ 
 
Geburtsdatum:  
 
______________________________________ 
 
Anschrift: 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
Telefon: _______________________________ 
 
E-Mail: ________________________________ 
 
Name des Kindergartens:  
 
______________________________________ 
 
Gruppe/ Erzieherin:  
 
______________________________________ 
 
Unterschriften: 
(von beiden Erziehungsberechtigten)  
 
_________________        _________________ 


