Christy-Brown-Schule, Sonderpadagogisches Bildungs- u. Beratungszentrum (SBBZ),
Guterbahnhofstr. 17, 78048 VS-Villingen, 07721/88559-0 (Tel.), 07721/88559-60 (Fax)

Sonderpadagogischer Dienst (Schule)

Schule: Tel.:

Klasse: Schulbesuchsjahre (gesamt):
Klassenlehrer/in: Tel.:

Schiler/in: Geburtsdatum:
Erziehungsberechtigte (Name, Anschrift): Tel.:

Weitere Angaben zum Kind

1. Grund fiir die Anmeldung beim Sonderpadagogischen Dienst:

2. Laufbahn des Kindes

2.1 Vorschulische Laufbahn
o Kindergarten:
Schulkindergarten:
Grundschulférderklasse:
Zuruckstellung:
Frihférderung:
Bisherige Therapien/FoérdermaRBnahmen:

o O O O O

2.2 Schulische Laufbahn
Schule/Schulart Schuljahr Klasse Schulbesuchsjahr

Sonstiges:
aktuelle Klassensituation (u.a. Anzahl der Schuler/innen...), Fehlzeiten, Kur- bzw.

Reha-Aufenthalte etc.:




Christy-Brown-Schule, Sonderpadagogisches Bildungs- u. Beratungszentrum (SBBZ),

Guterbahnhofstr. 17, 78048 VS-Villingen, 07721/88559-0 (Tel.), 07721/88559-60 (Fax)

2.3 Aktuelle Hilfen:

Schulisch AuBerschulisch

o Foérderunterricht o Physiotherapie

o Einzelférderung o Ergotherapie

o Gruppenférderung o Hausaufgabenhilfe

o Differenzierung im Unterricht o Nachhilfe

o Schulbegleiter o Sonstiges:

o Elternberatung | s
o Sonstiges: | e

Weitere Unterlagen

Bitte fligen Sie fir weitere Informationen Folgendes bei:

das letztes Zeugnis sowie Arbeiten im kulturtechnischen Bereich, Schriftproben,
Zeichnungen, bearbeitete Férdermaterialien, durchgefiihrte diagnostische Tests,
medizinische-therapeutische Unterlagen...

Anlagen:

Formulare fiir die Erziehungsberechtigten (u.a. Information und Einverstandniserklarung)
Flyer des Sonderpaddagogischen Dienstes




Christy-Brown-Schule, Sonderpadagogisches Bildungs- u. Beratungszentrum (SBBZ),
Guterbahnhofstr. 17, 78048 VS-Villingen, 07721/88559-0 (Tel.), 07721/88559-60 (Fax)

Sonderpadagogischer Dienst (Eltern)

Information der Erziehungsberechtigen

SENI BEENITE .o e e , Datumi..cee e,

aufgrund der schulischen Situation Ihres Kindes halten wir eine Beratung durch den
Sonderpadagogischen Dienst fir dringend erforderlich. Wir bitten Sie daher um lhr

Einverstandnis, dass lhr Kind angemeldet werden kann.

Schulleitung Klassenleitung

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
Ich bin / Wir sind mit der Beratung, dem Einblick in die schilerbezogenen Daten der Schule
und einer eventuell notwendigen sonderpadagogischen Diagnostik meines / unseres Kindes

einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




