Schule                                                                                                                           

	     

	
Datum


An die zuständige Sonderschule
	     


	Antrag auf Sonderpädagogischen Dienst / Kooperation


	
	

	Name, Vorname des Kindes
	geb. am


Für den o.g. Schüler/ Schülerin reichen die bisherigen Förder- und Differenzierungsmaßnahmen nicht aus, um weiterhin erfolgreich am Unterricht der Schule teilzunehmen.
Daher bitten wir um sonderpädagogische Beratung im Rahmen des Sonderpädagogischen Dienstes.
Die Erziehungsberechtigten sind mit dem Antrag der Schule laut Gespräch vom       
 FORMCHECKBOX 
 einverstanden.

 FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden
Die Einverständniserklärung

 FORMCHECKBOX 
 liegt bei.

Schulleitung
	Vermerke der Sonderschule (Eingang, beauftragter Lehrer, eingeleitet am…)

     



Diese Informationen ermöglichen eine erfolgreiche Beratung:

Daten des Schülers

	Vater (Name, Vorname) 
	 FORMCHECKBOX 
 erziehungsberechtigt

	
	

	Mutter (Name, Vorname) 
	 FORMCHECKBOX 
 erziehungsberechtigt

	
	


	Straße, Hausnr. 

	

	PLZ, Ort  

	

	Telefon 
	Telefon Arbeit 

	

	Mobiltelefon 
	Mailadresse 

	
	

	Weitere Daten:

     


Schullaufbahn chronologisch

	     


Kurzdarstellung des Problems

	     


Bisher erfolgte Fördermaßnahmen (chronologisch in Stichworten)

	     


Bisher erfolgte Therapien (Arzt, Heilpädagoge, etc.)

	     


Begleitende Hilfen (Jugendamt, therapeutische Gruppen,…)
	     


Familien- und Betreuungssituation

	     


Lern- und Arbeitsverhalten

	
	große Probleme
	teilweise Probleme
	kaum Probleme

	Deutschkenntnisse
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sprachverständnis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aktiver Wortschatz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mengenerfassung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Konzentration
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ausdauer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kenntnis der Farben
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kenntnis der Zahlen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Merkfähigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hausaufgaben
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Anmerkungen:

     



Sozialverhalten und Spiel
	
	große

 Probleme
	teilweise 
Probleme
	kaum
Probleme

	Anpassung in der Gruppe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Einhalten von Regeln
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Befolgen von Anweisungen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Emotionale Auffälligkeiten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gefühlsstabilität
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Neugier, Interessen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kontakte zu Mitschülern
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Neigung zu Aggressionen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Anmerkungen

     


Körperliche Vorraussetzungen

	
	große

 Probleme
	teilweise 

Probleme
	kaum

Probleme

	Sehen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hören
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sprechen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Grobmotorik
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Feinmotorik
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Selbständigkeit beim An- und Ausziehen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Selbständigkeit beim Toilettengang
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Selbständigkeit bei der Körperhygiene
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Selbständigkeit beim Essen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Unruhe, großer Bewegungsdrang
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Anmerkungen
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