U/S-4h/Jan2011

	Protokoll über das Beratungsgespräch mit den Erziehungsberechtigten

	(auszufüllen vom SPZ)
	

	Ort:
	     
	
	Datum: 
	     
	

	
	

	Anwesende Personen:
	

	Vater  FORMCHECKBOX 

	Mutter  FORMCHECKBOX 

	Vormund  FORMCHECKBOX 

	Gutachter/in  FORMCHECKBOX 

	SPZ-Leiter/in  FORMCHECKBOX 

	

	Sonstige Anwesende: 
	     
	
	

	
	
	
	

	Name des Kindes:
	     
	
	
	

	
	Geburtsdatum
	

	Betrifft: 
	Antrag auf Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfes

	
	

	Ich wurde über das Sonderpädagogische Gutachten informiert.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Ja
	Nein

	Ich wurde über die bestehenden regionalen und überregionalen Möglichkeiten der Beschulung für Kinder mit SPF beraten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Ja
	Nein

	Vorschlag des SPZ:
	
	     
	

	Beschulungswunsch der Eltern:
	
	     
	

	

	Ich beantrage eine mündliche Verhandlung.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Ja
	Nein

	Begründung:
(nur wenn Ja)

	 FORMCHECKBOX 

	Es bestehen Einwände gegen das Gutachten

	
	 FORMCHECKBOX 

	Es wurde keine Einigung betreffend des Schulstandortes erzielt

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige Begründung:
     

	Ich stimme zu, dass zusätzlich ein schulpsychologisches Gutachten erstellt wird
	
	

	
	Ja
	Nein

	Ich bin damit einverstanden, dass das sonderpädagogische Gutachten (oder Teile davon) vom Bezirksschulrat bei Bedarf an die Schule weitergeleitet wird.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Ja
	Nein

	Sonstige Vereinbarungen:
     

	
	
	
	
	

	
	Unterschrift SPZ-Mitarbeiter/in
	
	Unterschrift Erziehungsberechtigte
	



