Schul 609 - Entscheidung Férderbedarf (07.12) Ve 10 -1

Ve 10 - Entscheidung zum sonderpddagogischen Forderbedarf

Anmerkung: Auszufiillen von der regionalen Schulaufsicht

Dieses Feld ist von der meldenden Schule auszufiillen

Zum Antrag der Schule der Erziehungsberechtigten

Meldende Schule

Erstmeldung Wiederholungsmeldung Jahrgangsstufe (im Meldejahr)
fuir weibl. mannl.
Name Vorname geb. am
Anschrift:
PLZ Ort StraRe und Hausnummer
Vermuteter sonderpddagogischer Férderbedarf
Erziehungsberechtigte Anschrift (falls von der des Kindes abweichend)
Frau
Name Anschrift Telefon
Herr
Name Anschrift Telefon

O Entscheidung gemdR der Empfehlung des Feststellungsverfahrens.

O Der Empfehlung des Feststellungsverfahrens wird nicht gefolgt.

Begriindung:

o Sonderpédd. Forderbedarf liegt nicht vor.

O Sonderpédd. Forderbedarf liegt vor.

Sonderpddagogischer Forderschwerpunkt

o Sonderpdd. Férderbedarf liegt nicht mehr vor.

o Sonderpdd. Férderbedarf liegt weiterhin vor.

Feststellung der Forderstufe
O keine Forderstufe o Forderstufe |

O Ein Nachteilsausgleich soll gewdhrt werden.
0 Der Bewilligungszeitraum ist unbegrenzt.

o Forderstufe |l

O Der Bewilligungszeitraum wird auf Schuljahr/e begrenzt.

o Schulwunsch der Erziehungsberechtigten (falls von vorgesehener Schule abweichend):

Die Erziehungsberechtigten stimmen mit dieser Entscheidung o iiberein

Schulrat/-ratin:

o nicht tiberein.

Datum Name (Blockschrift)

Unterschrift




Kopien der Entscheidung zum sonderpédagogischen Férderbedarf an:

[m]

o
a
o
o

Die fordernde Schule (fiir den Teilvorgang im Schiilerbogen)

Die Meldeschule (wenn nicht identisch mit der férdernden Schule)

Die zustdndige Schulaufsicht der fordernden Schule

Das Original der Feststellungsentscheidung geht an die Erziehungsberechtigten

Das Original des Formulars Ve 9 und eine Kopie der Feststellungsentscheidung werden im Sonderpddagogischen Férderbogen abgeheftet



	Antragssteller: Off
	Name der meldenden Schule: 
	Antrag: Off
	Geburtsdatum: 
	Name des Kindes: 
	Jahrgangsstufe im Meldejahr: 
	Vorname des Kindes: 
	Geschlecht des Kindes: Off
	Anschrift - PLZ: 
	Anschrift - Ort: 
	Anschrift - Strasse: 
	Sonderpädagogischer Förderbedarf: [ ]
	Name (Erziehungsberechtigte - Frau): 
	Anschrift (Erziehungsberechtigte - Frau): 
	Telefonnummer (Erziehungsberechtigte - Frau): 
	Name (Erziehungsberechtigte - Herr): 
	Anschrift (Erziehungsberechtigte - Herr): 
	Telefonnummer (Erziehungsberechtigte - Herr): 


