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Ausgangsstempel zustandige Grundschule Eingangsstempel aufnehmende weiterfiihrende Schule

9.1. Einleitung des Entscheidungsverfahrens zum Anspruch auf
sonderpadagogische Férderung im Ubergang von 4 in 5
gemal § 54 Absatz 3 HSchG fiir:

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Festgestellter Forderschwerpunkt: Foérderschwerpunkt

Klassenkonferenz vom:

Die Schulerin/ der Schuler soll ab dem

Aufnahmedatum

die

Name der Schule, Schulort

mit oben genanntem Fdrderschwerpunkt besuchen. Folgende Unterlagen Gbermittle ich Ihnen
mit Bitte um weitere Bearbeitung:

Formular 6.1. Protokoll der Klassenkonferenz zur Uberpriifung des Anspruchs auf
sonderpadagogische Forderung

Formular 6.2. Anhorung und Beratung der Sorgeberechtigten mit Hinweis unter Anmerkungen - Sorgeberechtigte
sind mit der Weiterfiihrung des Anspruchs auf sonderpadagogische Férderung einverstanden.

0 Aktuelle Unterlagen (Forderplan, BFZ-Bericht u.a.)

0 Anmeldeunterlagen fiir oben genannten Schiiler/oben genannte Schiilerin

Ort, Datum, Unterschrift
Schulleitung allg. Schule:

Verteiler Ausgang am

aufnehmende Schule: Name, Ort aufnehmende Schule

rBFZ: Name, Ort rBFZ

UBFZ/Foérderschule: Name BFZ/Forderschule

Staatliches Schulamt fiir den Schwalm-Eder-Kreis und den
Landkreis Waldeck-Frankenberg

Formulare in sonderpadagogischen Verfahren im Schulamtsaufsichtsbereich des
Schwalm-Eder-Kreises und des Landkreises Waldeck-Frankenberg — Stand 01.11.2024




	9.1. Einleitung des Entscheidungsverfahrens zum Anspruch auf sonderpädagogische Förderung im Übergang von 4 in 5
	gemäß § 54 Absatz 3 HSchG für:

	Formular 61 Protokoll der Klassenkonferenz zur Überprüfung des Anspruchs auf: Off
	Formular 62 Anhörung und Beratung der Sorgeberechtigten zur erneuten Überprüfung: Off
	Aktuelle Unterlagen  Förderplan BFZBericht ua: Off
	Anmeldeunterlagen für oben genannten Schüleroben genannte Schülerin: Off
	Vorname Name des Kindes: 
	aktueller Förderschwerpunkt: [Förderschwerpunkt]
	Datum der Klassenkonferenz: 
	Geburtsdatum: 
	Datum der Aufnahme: 
	Name, Ort gewünschte weiterführende Schule: []
	Name, Ort aufnehmende Schule: [Name, Ort aufnehmende Schule]
	Name, Ort rBFZ: [Name, Ort rBFZ]
	Name, Ort üBFZ/ Förderschule: [Name BFZ/Förderschule]
	Verteiler aufnehmende Schule: Off
	Verteiler rBFZ: Off
	Name üBFZ/Förderschule: Off
	Verteiler SSA: Off


