Beratungskonzept Rhein-Sieg-Kreis

1. 
Anfrage für eine sonderpädagogische Beratung im Vorfeld sonderpädagogischer  Förderung 
an:       
             Förderschule / GU-Schule  (Fachberatung Autismus, AD(H)S, Unterstützte Kommunikation, s. Anhang)
	Anfragende Schule:
     

	Tel.:
     
FAX:
     
E-Mail:
     


	Klassenlehrer/in:        
	Tel.privat:        

	Schüler/in
	

	Name:        
	geb. am:        

	Geschlecht:          FORMCHECKBOX 
 männlich                      FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Migrationshintergrund:     FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	Klasse:        
	Schulbesuchsjahr:        


	Beschreibung der Problemlage (für das Kind, für die Lerngruppe, für die Lehrkräfte, ....):
     


	Stärken des Kindes:
     


	Darstellung bisheriger innerschulischer  Maßnahmen (Absprachen, Fördermaßnahmen, disziplinarische  Konsequenzen, Elternarbeit, ...):
     


	Außerschulische Maßnahmen (Therapien, Jugendhilfe, Ärzte, Schulpsychologischer Dienst, Erziehungsberatung, ...):

     


	Meine konkrete Fragestellung lautet:
     

	Was erhoffe ich mir von der Beratung?

     


 FORMCHECKBOX 

Die Erziehungsberechtigten wurden informiert am:      
     


Ort, Datum 




Unterschrift der Lehrerin / des Lehrers







________________________________________







Unterschrift der Schulleitung
2.
Beratungsdokumentation    □ Erste Beratungsebene







□ Zweite  Beratungsebene
	Name der Schülerin/des Schülers:       
	geb.am:       

	Beratende Schule:       

	Beratende Lehrkraft:       

	Beratung erfolgte am:       

	Bestandteile (Hospitation, Gespräche, Diagnostische Verfahren, ...)
     

	Gesamtdauer :       

	Beteiligte Personen:
     


	Inhalte:
     

	konkrete Zielsetzung(en): 
     

	Empfohlene Schritte und vereinbarte Maßnahmen:

     


	(Telefonische) Rückmeldung vereinbart bis zum:         /  am:      

	Anlagen:

     


	2. Beratungsebene erforderlich:          
    Weitergabe an:                                                                am:      


     
Ort, Datum


Unterschrift der Beratungslehrkraft
Unterschrift der Lehrer/in





______________________________________________





ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten
	Ergebnis der Rückmeldung:
     


(Original der Beratungsdokumentation verbleibt in der allgemeinen Schule - Kopie an beratende Schule)
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