Antrag auf Individualhilfe / Antrag stellende Schule (Stempel)
Kooperation

Direkt an das zustandige SBBZ:

(wenn bekannt) Name Klassenlehrerin

Datum Schulleiterin/ Schulleiter

Antrage fir das kommende Schuljahr bitte bis spatestens 15.06. einreichen

Der Antrag bezieht sich auf folgende Schiler/-in:

Name, Vorname geboren am Schuljahr / Klasse

Im Schuljahr............ [oviiiiiniii.

Anschrift mit Telefon

[ ] Einverstandnis der Eltern liegt vor | [ ] Einverstandnis der Eltern liegt nicht vor

1. Férderschwerpunkte:

[ ] Horen [] Sprechen [] Sehen [] Motorik

2. Art der Hilfeanforderung/en (mehrere k6nnen angekreuzt werden)

] Beratung von Lehrkraften [] Beratung von Eltern
[] Einzelfallbezogene Diagnose und Férderplanung
] Unterstiitzung beim Aufbau von Hilfesystemen bzw. bei der Entwicklung von Férderkonzepten
[] Sonderpadagogische Férderung im Rahmen des Unterrichts

[] Sonderpadagogische Forderung in einer Gruppe

3. Kooperationspartner/ Forderbedarf (abzusprechen mit/ auszufiillen von dem SBBZ)

[Jzustandiges SBBZ fiir ein Hilfeangebot:

[] Forderbedarf festgestellt ~ [] nicht festgestellt [] Umfang

[] Betreuung/ Férderung durch den SD méglich [] Betreuung/ Férderung nicht maglich
Einsatzdauer ca. von: bis:
Datum: Unterschrift:

(zusténdige Fachkraft des SBBZ)

Sonstige Erganzungen, Erldauterungen, Hinweise bitte Riickseite verwenden




