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11.2. Dokumentation des Forderausschusses
gemal 54 Abs. 3 HSchG fur:

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Verfahren veranlasst von:

Datum des Antrags:

festgestellter Anspruch: Forderschwerpunkt

Der Forderausschuss tagte an der Name, Ort der Schule

Name, Ort der Schule

erstmalig am | ‘von I:l bis I:l .
emeutam | jvon [ s L]
emeutam | jvon [ ] oms [ ]

Die zuletzt erstellte férderdiagnostische Stellungnahme des sonderpadagogischen
Beratungs- und Forderzentrums sowie aussagekraftige Unterlagen zum weiteren
Beschulungsverlauf lagen der Schulleitung, den Eltern/Sorgeberechtigten und der Lehrkraft
der allgemeinen Schule

am zur Einsicht vor.

Datum

Stimmberechtigte Mitglieder (nach § 54 Abs. 3 HSchG):

O Lehrkraft des rBFZ (Vorsitz):

O Schulleiterin/Schulleiter der allg. Schule

O Lehrkraft der allgemeinen Schule

O Eltern/Sorgeberechtigte

L1 Vertreterin/ Vertreter des Schultragers
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Weitere Mitglieder mit beratender Stimme (nicht stimmberechtigt):

O Leitung des Vorlaufkurses/ schulischer | |
Sprachkurs nach 8§58 Abs. 5 HSchG

O  Lehrkraft des herkunftssprachlichen | |
Unterrichts

O  vVertretung KITA/Frihforderung | |

O  Ubersetzerin/Ubersetzer | |

O Beistand der Eltern | |

O  Lehrkraft des UBFz/ der Forderschule) | |

O Sonstige | |

= Der Forderausschuss ist beschlussfahig, da mehr als die Halfte der
stimmberechtigten Mitglieder anwesend sind.

Die Schilerin/der Schuler wird sich im folgenden Schuljahr in Klasse
befinden. Jahrgangsstufe

Der Forderausschuss empfiehlt,
[] den bisher festgestellten Anspruch auf sonderpadagogische Foérderung aufzuheben.

[] den Anspruch auf sonderpadagogische Férderung mit folgendem
Forderschwerpunkt festzustellen:

[0 Sprachheilférderung [0 Lernen ] emotionale und soziale Entwicklung
[0 sehen [0 Horen [0 kérperliche und motorische Entwicklung
[0 geistige Entwicklung [0 kranke Schiilerinnen und Schiler

[] Der Forderausschuss kam zu einem einstimmigen Ergebnis.

[1 Der Forderausschuss kam zu keinem einstimmigen Ergebnis.

Anzahl der Gegenstimmen:

Nahere Angaben/Erklarungen:
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Empfehlung Uber den Umfang und die Organisation der sonderpaddagogischen
Forderung:

Vorschlage fur den individuellen Férderplan geméaR § 49 Abs. 3 HSchG:

Name der zustandigen/ gewlinschten Schule:

Name, Ort empfohlene Schule

Die Empfehlung des Forderausschusses hinsichtlich Umfang und Organisation wurde

[0 einstimmig beschlossen.

0 mit Gegenstimmen abgelehnt.

Nahere Angaben/Erklarungen:

Ort, Datum Eltern/Sorgeberechtigte
Schulleiterin/Schulleiter d. allg. Schule Lehrkraft des Beratungs- u. Férderzentrums
Lehrkraft der allgemeinen Schule Schultrager

weitere Beteiligte weitere Beteiligte
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