
	Schule (Stempel)


	
FORTSCHREIBUNG/ Überprüfung
über die Förderung von Schülerinnen und Schülern mit sonderpädagogischem Bildungs-, Beratungs- und Unterstützungsbedarf 




	Persönliche Daten des Kindes/Schülerin/Schüler:

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	Geschlecht

	
	
	
	

	Wohnanschrift 

	

	

	Personensorgeberechtigte (Nachweis liegt der Schülerakte bei, z. B. Sorgerechtsbeschluss)
	
	

	Kindsmutter:	
	
	

	Kindsvater:
	
	

	Wohnanschrift der Personensorgeberechtigten (wenn abweichend von Wohnanschrift Kind/Schülerin/Schüler)

	

	

	




	Allgemeine Angaben zur Feststellung des Bedarfes an einer Sonderpädagogischen Beratung, Begleitung und Unterstützung:

	Aktuelle Fortschreibung 

	|_| 
	Fortschreibung im SJ 20___/___
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|
	Einschätzung bei Aufhebung des Förderbedarfes (im SJ 20___/___)

	|_| 
	Überprüfung im SJ 20 ___/___
	
	

	Bisheriger Förderschwerpunkt:
	

	
	

	
	




	Es liegt ein Bedarf an sonderpädagogischer Beratung, Begleitung und Unterstützung vor:

	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| ja
	
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| nein

	
Der dominante Förderschwerpunkt liegt
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| im Bereich Lernen
	
	
|_| im Bereich emotional-soziale Entwicklung

	|_| im Bereich Sprache
	
	|_| im Bereich Hören

	|_| im Bereich körperl.-motorische Entwicklung
	
	|_| im Bereich Sehen

	|_| im Bereich geistige Entwicklung
	
	




	Die Beschulung sollte im Schuljahr 20___/___ in der Jahrgangsstufe/Schulbesuchs-jahr _______/______  erfolgen. (Bezieht sich auf das kommende Schuljahr!) 
Die Beschulung orientiert sich:

	
|_| am Lehrplan der Grundschule.

	
	
|_| an einem Individualplan unterhalb der curricularen Vorgaben der GS/SEK (frühestens ab Jgst. 3).*


	|_| am Lehrplan der Sekundarschule.
	
	|_| am Lehrplan für den Förderschwerpunkt geistige Entwicklung.*1

	|_| am Lehrplan des Gymnasiums.
	
	*1 Zustimmung LSchA ist bei zieldifferenter Beschulung erforderlich!

	



	Stellungnahme der Personensorgeberechtigten zu den Überlegungen der sonderpädagogischen Förderung:

	|_| Es soll eine Förderung im gemeinsamen Unterricht erfolgen.

	|_| Die Förderung soll an einer Förderschule erfolgen.

	



	Ergebnis des abschließenden Elterngespräches:

	
Die Ergebnisse der Fortschreibung/ Überprüfung des sonderpädagogischen Gutachtens wurden den Personensorgeberechtigten am ________________ 20_____ vorgestellt.
Sie sind mit den Darstellungen und Empfehlungen einverstanden.            |_| ja		|_| nein

 |_| Die Personensorgeberechtigten wünschen keine sonderpädagogische Förderung. 


	Die Personensorgeberechtigten möchten noch folgende Anmerkungen zu Protokoll geben:

	

	

	

	

	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift der Personensorgeberechtigten

	



	Unterschriften:	

		

	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift der Klassenleitung/Schulleitung 

	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift sfR                                                (Unterschrift MSDD)



	Beigefügte Anlagen zur Fortschreibung des Bedarfes an einer sonderpädagogischen Beratung, Begleitung und Unterstützung: 

	|_|
	Formblatt C

	|_|
	letzten zwei Zeugnisse

	|_|
	Erstbescheid sonderpäd. Förderung

	|_|
	Sonstiges (bitte eintragen):





2

