Anfrageformular fiir die Beratung

im inklusiven Schulkontext

1. Schiilerinnendaten

»

SCHULE

Forderschule Geistige Entwicklung
Inklusionsheratung

Name, Vorname des Kindes

Geschlecht, Geburtsdatum

[Jmannlich

[Jweiblich

Staatsangehorigkeit

I:l deutsch

I:lsonstige: ‘

Namen der Erziehungsberechtigten

Adresse

Telefonnummer

2. Schuldaten

Besuchte Schule

Telefonnummer der Schule

E-Mail der Klassenlehrkraft

Schilerbiografie mit
Jahreszahl

Schulzuriickstellung:[ ]Ja

|:|Nein

3. Grund fiir die Beantragung einer Beratung (aktuelle Situation und Problematiken, Beobachtungen,
bisherige Entwicklungen, Fragestellung...):
Wir wiinschen eine Beratung, weil:

4. Bisherige FérdermafSnahmen seitens der Schule
Diese Malinahmen haben wir bereits zur Férderung ergriffen:
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