U/S-4e/Jan2011

	     
	
	     
	

	Name des Schülers/der Schülerin
	
	geboren am
	


Datenblatt
für Schüler/innen mit sonderpädagogischem Förderbedarf
	Zu- und Vorname des Kindes:
	     
	geb. am:
	     
	

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Staatsbürgerschaft:
	     
	Muttersprache:
	     
	Klasse/Schst.:
	     
	

	Derzeitige Wohnanschrift des Kindes:
	

	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	PLZ
	
	Ort
	
	Straße-Haus-Nr.
	

	Name des/der Erziehungsberechtigten:
	     
	

	Anschrift:
	     
	
	     
	
	     
	

	
	PLZ
	
	Ort
	
	Straße-Haus-Nr.
	

	
	     
	
	

	
	Telefon
	
	


Bisherige Schullaufbahn:
	Beginn der Schulpflicht:
	1. September
	     
	

	

	Schuljahr:
	20     
	20     
	20     
	20     
	20     
	20     
	20     

	Schulstufe:
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Vorliegende Gutachten und Berichte:
	 FORMCHECKBOX 

	Klassenlehrer/in bzw. Fachlehrer/in (pädagogischer Bericht)

	 FORMCHECKBOX 

	Berichte über bisherige Fördermaßnahmen

	 FORMCHECKBOX 

	Betreuungslehrer/in

	 FORMCHECKBOX 

	Sprachheillehrerin/Logopädin

	 FORMCHECKBOX 

	Lehrer/in für muttersprachlichen Unterricht

	 FORMCHECKBOX 

	Schularzt/Schulärztin

	 FORMCHECKBOX 

	Schulpsychologe/Schulpsychologin

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige Gutachten von Personen, die das Kind außerschulisch pädagogisch, therapeutisch oder ärztlich betreut haben:

	
	     
	

	
	     
	


Zutreffendes bitte ankreuzen!
Zutreffendes bitte ankreuzen!

