	Absender:

-Schulstempel-




An die 

Nardini-Schule
Adolf-Kolping-Str. 29

74731 Walldürn

Fax: 06282/927177
	Anforderung des Sonderpädagogischen Dienstes 

einer Sonderschule


	Name, Vorname des Schülers/der Schülerin


	Geburtsdatum

	Name, Anschrift und Telefon der Erziehungsberechtigten:



	derzeit besuchte Klasse:        


	Klassenlehrer/in:                                                            wie, wann erreichbar? (Telefon, Uhrzeit)




	Fragestellung, Erwartung an den Sonderpädagogischen Dienst:



	In welchem Bereich liegt nach Ihrer Einschätzung primär der Förderbedarf der Schülerin/des Schülers? Bitte ankreuzen

Lernen Ο                                Verhalten Ο                                        Sprache Ο

Geistige Behinderung  Ο       Sehbehinderung Ο                             Hörbehinderung Ο  

Sonstiges:


	Wurde der/die zuständige Beratungslehrer/in bereits eingeschaltet? 

ja Ο    nein Ο

	Ist Ihnen bekannt, ob der/die Schülerin von Jugendhilfe, Psychologen, Therapeuten, Fachdiensten betreut wurde/wird? Wenn ja, welche?

  

	Welche (Förder-)Maßnahmen hat die Schule durchgeführt?



	Welche Kontakte mit den Erziehungsberechtigten hat es gegeben? Mit welchen Ergebnissen?




	Bitte fügen Sie dieser Anforderung bei

· die Kopie der Karteikarte des Schülers/der Schülerin mit Noten, Schullaufbahn,...

· die Kurzbeschreibung der Problematik (siehe Teil 2)

· die unterschriebene Einwilligungserklärung der Erziehungsberechtigten (Teil 3)

· alles, was Sie sonst für wichtig halten

	Datum, Unterschrift Klassenlehrer/in       


	Datum, Unterschrift Schulleiter/in




	Anforderung des Sonderpädagogischen Dienstes einer Sonderschule

Teil 2: Kurzbeschreibung der Problematik


	Bitte beschreiben Sie im folgenden kurz die Problematik des Kindes aus Ihrer Sicht.

Davor sollte die Problematik in der Klassenkonferenz erörtert worden sein.

Schreiben sie so viel und exakt wie möglich, lassen Sie weg, was Sie nicht beantworten können.

Beachten Sie folgende Leitlinien:

· Warum halten Sie das Kind für förderbedürftig?

· Was fällt Ihnen an dem Kind auf?

· Wie oft fällt das Kind auf? Sind die Auffälligkeiten konstant oder situationsabhängig? Wenn ja, wann treten sie auf, wovon hängen Sie ab?

· Beschreiben Sie das Verhalten des Kindes im Unterricht, außerhalb des Unterrichts, gegenüber Mitschülern, Lehrkräften, sonstigen Personen, ....

· Arbeitstempo, Arbeitsweise, Ausdauer, Sorgfalt, Unterschiede in verschiedenen Fächern, bei verschiedenen Lehrkräften

· besondere Begabungen, Stärken, Vorlieben, Interessen des Kindes

· besondere Lernprobleme, Schwächen und Abneigungen

· Besondere Probleme in einzelnen Fächern

· Auffälligkeiten in Motorik, Sprache, Wahrnehmung, Lernverhalten, Sozialverhalten, Krankheiten, Behinderungen,....  (möglichst genau beschreiben!)

· Worin besteht Ihrer Ansicht nach die Ursache des Problems? Hypothesen?

· Haben Sie schon Lösungs-/ Hilfsideen? 

Fügen sie erforderlichenfalls weitere Blätter an. Vielen Dank!




	Anforderung des Sonderpädagogischen Dienstes einer Sonderschule

Teil 3: Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten


Name des Kindes:___________________________, geb.:_________________

Erziehungsberechtigte:__________________und_________________________

Ich/Wir wurden am ____________________  durch den/die Klassenlehrer/in darüber informiert, dass bei meinem/unserem Kind aus Sicht der Schule ein besonderer Förderbedarf vorliegt. 

- Zutreffendes ankreuzen: -

· Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind durch den beauftragten sonderpädagogischen Dienst einer Sonderschule betreut wird. Die Beauftragung erfolgt durch die Arbeitsstelle Kooperation des Staatlichen Schulamtes Mosbach. 

· Ich/Wir sind damit einverstanden, dass –wenn erforderlich- ein Intelligenztest und ein Schulleistungstest mit unserem Kind durchgeführt wird.

Nach Abschluss der Untersuchungen werden wir zu einem Gespräch eingeladen, in dem die zukünftige Förderung unseres Kindes besprochen wird (Förderplan).

	Hinweis:

Maßnahmen im Rahmen der Sonderpädagogischen Dienste/Kooperation dienen dazu, Ihrem Kind zu helfen, dass es dem Unterricht der Grundschule besser folgen kann. Sie sind nicht als Vorbereitung einer Umschulung auf eine Sonder- oder Förderschule zu sehen!


	Weitere Anmerkungen:


___________________________         _____________________________

Ort, Datum                                                                      Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r

                                                                _____________________________

                                                                         Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r

· Bitte den Erziehungsberechtigten eine Kopie dieses Blattes aushändigen.

· Sollten die Erziehungsberechtigten nicht zustimmen und der Förderbedarf des Kindes sehr groß sein, so kann über das SSA die Überprüfung auf Sonderschulbedürftigkeit auch gegen den Willen der Erziehungsberechtigten eingeleitet werden.

Bei Rückfragen: Arbeitsstelle Kooperation des SSA Mosbach, 

Tel. 06261/12215; Fax 06261/12235   E-Mail: kooperation-mosbach@web.de

