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Bitte inkl. dem Formular 11_PB direkt an das zuständige SBBZ per Mail senden!

	[bookmark: _Hlk234403848]Antrag auf Beratung und Unterstützung durch 
den Sonderpädagogischen Dienst
Stand: 



	1. Personenbezogene Daten des Kindes 

	Name, Vorname(n)
Text einfügen, Text einfügen
	Geschlecht
Text einfügen
	geb. am
Text einfügen
	Geburtsort
Text einfügen

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Text einfügen
	Nationalität
Text einfügen

	Derzeit besuchte Schule

	Schulname
Text einfügen

	

	2. Aktuelle Adressen der Erziehungsberechtigten

	Erziehungsberechtigte/r 1
	☐ Vater       ☐ Mutter       ☐ Text einfügen

	Name
Text einfügen
	Vorname
Text einfügen

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Text einfügen

	Telefon (Festnetz / Mobil)
Text einfügen
	E-Mail
Text einfügen

	Erziehungsberechtigte/r 2
	☐ Vater       ☐ Mutter       ☐ Text einfügen

	Name
Text einfügen
	Vorname
Text einfügen

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Text einfügen

	Telefon (Festnetz / Mobil)
Text einfügen
	E-Mail
Text einfügen



	3. Antrag der Eltern auf Unterstützung 

	Hiermit beantragen wir Beratung und Unterstützung durch den Sonderpädagogischen Dienst für unser Kind.
Die Beratung und Unterstützung durch den Sonderpädagogischen Dienst kann folgende Punkte beinhalten:
· Erkundung der Situation des Kindes, inkl. Unterrichtsbeobachtungen und standardisierte Testverfahren
· Analyse der Entwicklungspotentiale des Kindes und der Entwicklungsmöglichkeiten des Umfeldes
· Beratung der Lehrkräfte (z.B. exemplarisch bei der Herstellung oder Anpassung des Arbeitsmaterials)
· In Einzelfällen exemplarische Anleitung bzw. exemplarische Durchführung konkreter Bildungsangebote

Das Ziel ist die Unterstützung von Bildungs- und Lernprozessen und die Stärkung von Aktivität und Teilhabe.



	Text einfügen
	
	

	Ort, Datum 
	
	Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
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