Begrundeter Vorschlag der abgebenden Schule

zur Fortschreibung des Sonderpadagogischen
Unterstutzungsbedarfs gemaR § 19 AO-SF
gemal § 6 VO-DV | Anlage 1

1. Angaben zur abgebenden Schule

Name der abgebenden
Schule:

Anschrift:

Telefonnummer:

Schulnummer:

Ansprechpartner/in bei
Ruckfragen:

2. Personenbezogene Daten des/der Schiler/in

Vor- und Nachname:

Geschlecht: [ ]maénnlich [ ]weiblich

Anschrift:

Festnetznummer:

Handynummer:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Geburtsort (evtl. —land):

Nationalitat:

Muttersprache:




3. Angaben zum Krankheits- bzw. Behinderungsbild

Diagnose:

Hilfsmittel (Rollstuhl, Orthesen,

Brille, Kommunikationshilfen etc.)Z

Grad der Behinderung
mit Merkzeichen:

Pflegegrad:

Pflegebedartf:
(im Schulalltag)

Individuelle Unterstit-
zung durch eine/n
Integrationshelfer/in:

|:| Ja |:| Nein

Wenn ja: Wobei?

Medikation im Notfall:

|:| Ja |:| Nein

Wenn ja: Welche?

4. Bisher erreichter Schulabschluss

|:| Abgangszeugnis ohne Abschluss

|:| Abschluss im Bildungsgang Lernen

|:| Hauptschulabschluss

|:| Hauptschulabschluss Klasse 10

]

5. Schulbesuchsjahre u. berufliche Perspektiven

Schulbesuchsjahre:
(inklusive Schuleingangsphase)

Berufliche Interessen:

Bereits abgeleistete

Betriebspraktika:
(einschlieRlich WfbM)




6. Bisherige sonderpadagogische Unterstiutzung

Der/die Schuler/in hatte bisher einen attestierten sonderpadagogischen Unterstiutzungs-
bedarf im Forderschwerpunkt

|:| Korperliche und motorische Entwicklung

|:| Emotionale und soziale Entwicklung

Wenn ja: Warum?

Intensivpadagogische
Forderung geman [ JJa
§ 15 SchulG AO-SF .
(friher: ,Schwerst- [ INein
behinderung®):

Wenn ja: In welchem Bereich?

Individueller Unterstat- |:|J
zungsbedarf ohne a
attestierten sonder- :
padagogischen Unter- I:I Nein
stutzungsbedarf:

7. Individueller Forderplan

Im individuellen For-
derplan wurden bisher
folgende Schwerpunkte
gesetzt:

Einsatz von indivi-

duellen Hilfsmitteln:

(z. B. Schreib- u. Kommuni-
kationshilfen etc.)




8. Nachteilsausgleich

Wenn ja: In welcher Form?

Gewahrung von [ JJa
Nachteilsausgleich: .
|:| Nein

9. Fortschreibung des Sonderpadagogischen Unterstiutzungsbedarfs:

Begriindung, warum auch nach dem Schulwechsel an das Berufskolleg weiterhin sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf besteht,
der eine Fortschreibung des sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarfs notwendig macht. (Entsprechende Unterlagen sind
beizufligen.)

|:| Kopie des letzten Schulzeugnisses ist beigefugt.

Datum

Unterschrift des/r Lehrers/in Schulstempel, Unterschrift der Schulleitung
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