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	STAATLICHES SCHULAMT KONSTANZ


	Antrag auf sonderpädagogische Beratung und Unterstützung



	 FORMCHECKBOX 
 Original an zuständige Sonderschule
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
    Antrag stellende Schule
     
      
     



	Name des Kindes

     
	Vorname des Kindes

     
	männ.:
 FORMCHECKBOX 
       weibl.: FORMCHECKBOX 



	Geburtsdatum, Geburtsort, Nationalität

     /      /      
	derzeit Klasse

     


	Die Erziehungsberechtigten sind informiert über den Antrag und sind….

einverstanden:   FORMCHECKBOX 
                                                        nicht einverstanden:   FORMCHECKBOX 
  (Bitte eigene Stellungnahme der                      

                                                                                                                                                 Eltern  beifügen oder Protokoll 

                                                                                                                                                 des Elterngespräches.)

  

	Name der Mutter/Herkunftsland
     
	Name des Vaters/Herkunftsland
     

	ggf. Vormund / andere Erziehungsberechtigte / Angaben über Sorgerecht

                     
     
     

	Straße

     
	PLZ Wohnort

     

	Telefon 

     
	Handy

     


	Vorschulische Einrichtungen

	Zeitpunkt
	Einrichtung
	ggf. AnsprechpartnerIn

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	

	Schule

	Klasse
	Schuljahr
	Schulart, Schulort
	Fehltage 

	     
	     
	     
     
	     

	     
	     
	     
     
	     

	     
	     
	     
     
	     


	Bisherige eingeschaltete Fachdienste / andere Partner

z. B. Frühförderung, Eingliederungshilfe, Schulpsychologische Beratungsstelle, LRS- Stützpunkt, Therapeuten, SPZ, Uni- oder Kinderklinik, Gesundheitsamt, Jugendhilfe, Erziehungsberatungsstelle, …

	Partner/Stelle
	AnsprechpartnerIn
	Zeitraum: Wann war Partner tätig?
	liegt ein Bericht vor? Datum?

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     


	Bitte fügen Sie folgende Anlagen bei:

1. Schweigepflichtentbindung:

 FORMCHECKBOX 
 Schweigepflichtentbindung ist beigefügt (Vordruck auf www.schulamt-konstanz.de abrufbar)

2. Allgemeine Schule fügt einen Pädagogischen Bericht bei, in dem Verlauf und die Maßnahmen der bisherigen Förderung und deren Wirksamkeit dargestellt werden.

 FORMCHECKBOX 
 Pädagogischer Bericht ist beigefügt (Arbeitshilfe auf www.schulamt-konstanz.de abrufbar)

Gemäß VwV Kinder und Jugendliche mit besonderem Förderbedarf und Behinderungen vom 22. August 2008 (K.u.U. September 2008, S. 149-152 und Schulversuchsordnung 2010)

3. weitere vorliegende Unterlagen und Berichte über das Kind 

 FORMCHECKBOX 
 Unterlagen und Berichte sind beigefügt



Datum/Unterschrift der Schulleitung der allgemeinen Schule                  Datum/Unterschrift der Lehrkraft der allgemeinen Schule

	
	
	
	
	



