Anne-Frank-Schule Gersfeld

Regionales Beratungs- und Forderzentrum

o Erich-Kastner-Schule Hilders .43+

Am Dammel 5 — 36129 Gersfeld — @ 0661 6006 528200 — & poststelle.8247 @schule.landkreis-fulda.de

Antrag auf Unterstiutzung durch das regionale Beratungs- und
Forderzentrum an Berufsschulen

Stand 12/2023

Vermuteter Forderbedarf:

[] Lernen
[] Sprache
[[]  Soziale und emotionale Entwicklung
L] Korperliche und motorische Entwicklung
[]
Name:
Geburtsdatum:
Eltern:
Anschrift:
Telefon:

Telefon (Eltern):
Schule:

Klasse:

Telefon (Schule):
Schulleitung:

derzeitige Klasse:

Klassenleitung:

Ehemalige Schule / BFZ:
Klassenleitung:
Beratende Lehrkraft:
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Bisher eingeleitete schulische und /oder auBerschulische (Forder-) MaBRnahmen:

Gesprache mit den Eltern

Individualisierende und binnendifferenzierende Arbeitsformen
Individuelle Forderplane

Forderunterricht

Zusammenarbeit mit Beratungsdiensten (Schulpsychologinnen und
-psychologen oder Beraterinnen und Berater am SSA)
Nachteilsausgleich/ Abweichen von den allg. Grundsatzen bei der
Leistungsfeststellung oder Leistungsbewertung
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Meldeanlass

Schwerpunkte des Forderbedarfs

Sprache und Kommunikation, Wahrnehmung

Grob- und Feinmotorik

Arbeits- und Lernverhalten (z.B. Arbeitstempo, Konzentrationsfahigkeit, ...)
Sozialverhalten/ emotionales Verhalten

Lern- und Leistungsstand

Koérperliche und motorische Entwicklung
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Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
Klassenlehrer/-in Abteilungsleiter/-in / Schulleiter/-in



Einverstandniserklarung

zum Antrag auf Unterstutzung durch das
regionale BFZ an Berufsschulen (Name)

L]

Ich bin/ Wir sind daruber informiert, dass ich bzw. mein/ unser Kind Schwierigkeiten
in der Berufsschule hat und eine besondere Forderung bendtigt, um die Lernziele zu
erreichen. Hiermit erklare ich mich/ erklaren wir uns damit einverstanden, dass die
Beratungslehrerin/ der Beratungslehrer im Rahmen ihrer/ seiner Tatigkeit die
Lernausgangslage von mir bzw. meines/ unseres Kindes ermitteln, ambulant férdern
und standardisierte psychologische Tests gemaly Dienstvorschriften durchfihren
darf.

Wenn eine Mitarbeiterin/ ein Mitarbeiter der Schulpsychologie ebenfalls beratend
tatig ist, sind wir damit einverstanden, dass die Beratungslehrerin/ der
Beratungslehrer Ergebnisse ihrer Arbeit mit der Mitarbeiterin/ dem Mitarbeiter geman
den Dienstvorschriften austauscht und die Schulpsychologin/ der Schulpsychologe
von der Schweigepflicht entbunden ist.

Ich entbinde/ Wir entbinden nachstehende mit mir bzw. dem Kind beschaftigte
Personen gegenuber der Beratungslehrerin/ dem Beratungslehrer von der
Schweigepflicht:

der Arztin/ dem Arzt/ der Klinik:

bitte Namen und ggf. Telefon eintragen

der Therapeutin/ dem Therapeuten:

bitte Namen und ggf. Telefon eintragen

folgenden weiteren Personen:

bitte Namen und ggf. Telefon eintragen

bitte Namen und ggf. Telefon eintragen

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch im umgekehrten Fall.

Ort, Datum Unterschrift Berufsschiler/-in Unterschrift Eltern
(bei Minderjahrigen)



