Datum:
Lehrkraft:
     Dienstbezeichunq: 

Bericht zum Antrag auf Feststellung eines sonderpädaqoqischen Förderbedarfs
Beschluss der Klassenkonferenz vom:

Schüler/in:
Name:

Vorname:

Geschlecht:

Klasse:

Geburtsdatum:

Alter.
 Ja
 mc
Geburtsort: 

Staatsangeh.: 

Religion:

Erziehungsberechtigte:
Name:
      Vorname:

Name:
      Vorname:
      Tel:

Straße:
      PLZ, Ort:

Das Kind wurde am
   in der Grundschule angemeldet.
Bisherige Schullaufbahn








Schuljahr 19........../.............. Klasse....................


Schuljahr 19........../...............Klasse ...................


Schuljahr 19........../...............Klasse....................


Schuljahr 19........../...............Klasse ...................


Schuljahr 20........../...............Klasse.....................


Schuljahr 20........../...............Klasse.....................


Schuljahr 20........../...............Klasse.....................


Schuljahr 20........../...............Klasse.....................


Schuljahr 20........../...............Klasse.....................





Kindergarten/Vorschulgruppe..............................





Vorklasse..............................................................





Zurückstellung/Schulkindergarten........................





Einschulung............................................................





Schulwechsel.........................................................








