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	 Roßbergstr. 11   72160 Horb a.N.     Tel.: 07451-537080   Fax: 07451-5370820
	

	Gesprächsprotokoll zum Kooperationsverfahren
	

	Name:
	X

	Straße:
	X
	Wohnort:
	X

	geboren:
	X
	
	

	Telefon:
	X
	Einrichtung:
	X

	Eltern:
	X
	Testleiter/in:
	X


Am __________________, den _________________ trafen um __________ Uhr folgende Personen zu einem Beratungsgespräch in ____________________________________ zusammen:

Herr + Frau ______________________________________ (Erziehungsberechtigte)

Herr/Frau ________________________________________________________________

Herr/Frau ________________________________________________________________

Herr/Frau ___________________, Sonderschullehrer (FÖS)
Bei diesem Gespräch erläuterte __________________________ den Gesprächsteilnehmer/innen die Durchführung und Auswertung der angewandten Testverfahren. In dem darauf folgenden Gesprächsverlauf wurde über das weitere pädagogische Vorgehen beraten.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________, den __________________

_____________________      ___________________            _____________________ 

        (SL FÖS)                                       Erziehungsberechtigte/r                                 
_____________________      ___________________            _____________________ 

