U/S-4f/Jan2011

	     
	
	     
	

	Schule
	
	Datum
	

	An den
	
	
	

	Bezirksschulrat
	
	
	

	     
	
	     
	
	
	

	PLZ
	
	Ort
	
	
	


ANTRAG AUF FESTSTELLUNG/AUFHEBUNG
DES SONDERPÄDAGOGISCHEN FÖRDERBEDARFES
	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
	
	


	ANTRAGSTELLER:
	 FORMCHECKBOX 

	Eltern/Erziehungsberechtigte
	 FORMCHECKBOX 

	Schulleitung


Der sonderpädagogische Förderbedarf wird beantragt aufgrund einer physischen oder psychischen  Behinderung (§ 8 Schulpflichtgesetz):

	 FORMCHECKBOX 

	Lernbehinderung
	 FORMCHECKBOX 

	Körperbehinderung
	

	 FORMCHECKBOX 

	Sinnesbehinderung
	 FORMCHECKBOX 

	Sprachbehinderung
	

	 FORMCHECKBOX 

	Verhalten
	 FORMCHECKBOX 

	Schwerstbehinderung
	


	Checkliste der verpflichtenden Beilagen zur Antragstellung:

	 FORMCHECKBOX 

	Datenblatt

	 FORMCHECKBOX 

	Ausdruck eSA - Reporting/Player/Schülerverwaltung/Schülerstammblatt light

	 FORMCHECKBOX 

	Alternative Formen der Leistungsbeurteilung: Kopie der letzten Schulnachricht bzw. des Zeugnisses

	 FORMCHECKBOX 

	Pädagogischer Bericht/Kind-Umfeld-Analyse (Klassenlehrer/in, Sonderschullehrer/in)

	 FORMCHECKBOX 

	Eltern haben das Informationsblatt des SPZ erhalten


	
	     
	

	
	Schulleiter/in
	


Zutreffendes bitte ankreuzen!
Zutreffendes bitte ankreuzen!

