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Zuständige Schule
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                                                                                                                                                                                             Datum


                                   





Lehrer/in:                                                                Dienstbez.:


��                                                              


�Bezug: Klassenkonferenz vom





Bericht


zum Antrag auf Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs





Personalien:





��Name:           				Vorname:





��geb. am: 					Geburtsort:





��Lebensalter:	      Jahre  		Geschlecht:





��Staatsangehörigkeit: 			 Religion:





��PLZ:  		 Wohnort/Ortsteil:





��Straße:					 Telefon:





�Erziehungsberechtigte/r:





��Schule: 					 Klasse:





Schullaufbahn:


�Beginn der Schulpflicht:





�Zurückstellungsjahr/Schulkindergarten:





�Einschulungsjahr:


		 1              2                3                  4                5                 6                7               8                9              10


����������Schule:


Schulj. :


Klasse :





�A 8a                                                                                                 Vorgang Nr.:

















