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Schul 606 - Kldrung tiber die Fortfiihrung sonderpddagogischer Férderung (10.19)

F63.1 - Kldrung iiber die Fortfiihrung
sonderpddagogischer Forderung

Anmerkung: Auszufiillen von der Schule Name der Schule (Stempel)

An das Schulpsychologische und Inklusionspadagogische
Beratungs- und Unterstiitzungszentrum (SIBUZ)

Koordinierungsstelle Sonderpdadagogik

der Region 4 |BSN | | | | |
Region Nr. Betrifft Schuljahr:
Fiir
Name Vorname geb. am
PLZ Ort StraBe und Hausnummer

Geschlecht: © mannlich O weiblich o divers O kein Eintrag
besucht im . Schulbesuchsjahr die Jahrgangsstufe

Erziehungsberechtigte, ggf. andere Sorgeberechtigte, ggf. Kontaktperson im Jugendamt (z. B. Vormund)

Erziehungsberechtigte:

ggf. andere Sorgeberechtigte:

ggf. Vormund:

Name Vorname Geschlecht
Anschrift:

PLZ Ort StraRe und Hausnummer

Telefon E-Mail-Adresse

Name Vorname Geschlecht
Anschrift:

PLZ Ort StraRe und Hausnummer

Telefon E-Mail-Adresse

Sonderpddagogischer Férderbedarf liegt derzeit vor im sonderpadagogischen Forderschwerpunkt

O Lernen (L) O Emotionale und soziale Entwicklung (E)
o Sprache (S) O Geistige Entwicklung

O Sehen o Kérperliche und motorische Entwicklung
O Autismus O Horen und Kommunikation

o Der sonderpddagogische Férderbedarfs ist befristet bis




o Der bisherige sonderpddagogische Férderbedarf soll fortgefiihrt werden.

o Der sonderpadagogische Férderbedarf wird in der Jahrgangsstufe 5 tiberpriift.
(L-E-S nach &35 SopddVO)

O Der sonderpddagogische Forderbedarf wird in der Jahrgangsstufe 8 tiberpriift.
(L nach §35 SopddVO)

Es liegt derzeit vor:

O keine Forderstufe O Forderstufe | oFérderstufe Il .
O die Forderstufe ist befristet bis

o die Forderstufe wird tberpriift.

[}

Ein gemeinsames Beratungsgesprach iiber die Frage der Fortfiihrung sonderpddagogischer For-
derung soll auf Grundlage folgender entscheidungsrelevanter Unterlagen, die beigefiigt sind,
stattfinden.

Nach Riicksprache mit der benannten Diagnostik- und Beratungslehrkraft wird das Gesprach
durch die Schule organisiert.

« Sonderpadagogischer Férderbogen mit sonderpadagogischen Férderpldnen

« Schiilerbogen

e Fortfiihrung der ,Dokumentation der MaRnahmen lernprozessbegleitender Diagnostik
und Forderung” (ggf. mit Protokollen von Klassenkonferenzen, Schulhilfekonferenzen, von
Gesprdchen mit den Erziehungsberechtigten)

« Schweigepflichtsentbindung

« Informationen zur Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten

« ggf. neue Gutachten und Therapieberichte auRerschulischer Institutionen der medizinischen

und psychosozialen Versorgung
Medizinische Befunde sollten in der Regel fiir folgende Forderschwerpunkte vorliegen: Korperliche und motorische Entwicklung, Geistige Entwick-
lung, Horen, Sehen, Autismus und Sprache (nur im Falle von Mutismus).

Datum Name (Blockschrift) Unterschrift Schulleitung

Datum Name (Blockschrift) Unterschrift Erziehungsberechtigte/-er
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