Feststellung eines Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung                             FB 0
Kurzdarstellung

	Name der zuständigen Schule

     
	Zuständige(r) schulfachliche(r) Dezernent/in

     

	Name der zuständigen Förderschule 

     
	Besonderheiten zum Datenschutz
     


A
Schülerdaten
	Name: 
     
	Vorname: 
      

	Geburtsdatum :
     
	Geschlecht:  FORMCHECKBOX 
 männlich     FORMCHECKBOX 
 weiblich

	entweder/oder
	 FORMCHECKBOX 
  derzeit in Klasse:  
     
	nach Verfügung voraussichtlich in Klasse:     
 FORMCHECKBOX 
 
inklusiver Jahrgang
 FORMCHECKBOX 
 
nicht inklusiver Jahrgang

	
	 FORMCHECKBOX 
  Einschulung (immer: inklusiver Jahrgang)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Übergang Klasse 4 nach 5 (immer: inklusiver Jahrgang)
                                                                                                 

	Datum Fördergutachten:       
	Datum Förderkommission:       


B 
Anlass für die Einleitung des Verfahrens
 FORMCHECKBOX 
 
Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung; 
 FORMCHECKBOX 
  erstmalig

 FORMCHECKBOX 
  bei erneuter empfohlener Feststellung: Datum des Bescheids der Feststellung:      
 FORMCHECKBOX 
 
erweiterter Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung

Datum des Bescheids der Feststellung:      
 FORMCHECKBOX 
 
veränderter Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung

Datum des Bescheids der Feststellung:      
 FORMCHECKBOX 

Aufhebung eines Bedarfes an sonderpädagogischer Unterstützung
Datum des Bescheids der Feststellung:      
 FORMCHECKBOX 

Förderortwechsel
Datum des Bescheids der Feststellung:      
C 
Empfohlene/r Bedarf/e an sonderpädagogischer Unterstützung

(Bitte beziffern nach Priorität)
	  
Lernen
	  
Sehen

	  
geistige Entwicklung
	  
Sprache

	  
emotionale und soziale Entwicklung
	  
körperliche und motorische Entwicklung

	  
Hören
	  
kein Bedarf


D       
Zukünftiger Lernort

	Nicht inklusiver Jahrgang
	Inklusiver Jahrgang 

	 FORMCHECKBOX 
 
von der Förderkommission empfohlener Lernort: 
	 FORMCHECKBOX 
 
gewünschter Lernort (falls bekannt): 

	 FORMCHECKBOX 
 
falls abweichend, Elternwunsch bzgl. Schulform, gewünschtem Lernort und ggf.  Schule:      
	



     
……………………………………………………………………………………………………………………


Datum
Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters der zuständigen Schule

Feststellung eines Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung 
Formblatt 0
Niedersächsische Landesschulbehörde, Stand: 28.01.2015
 Seite 1 von 1


