Anlage 2: Hinweise zu den
sachliche und raumliche Voraussetzungen fiir das gemeinsame Lernen fiir Schiiler/-innen mit
sonderpadagogischem Unterstiitzungsbedarf

(nur bei den Férderschwerpunkten: Sehen, Kérperliche und motorische Entwicklung, Geistige Entwicklung sowie
Hoéren und Kommunikation im gemeinsamen Lernen. Bitte nutzen Sie das Formular bei bzw. im Nachgang zur
Gutachtenerstellung fiir Erstantriage oder bei Antragen auf Férderschwerpunkt- / Forderortwechsel)

Schulname und Adresse

(StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort)

. Angaben zum/zur Schiiler/-in

Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Il. Angaben zu Sorgeberechtigten

Mutter

Nachname:
E-Mail:

Anschrift:

Mutter

Nachname:

E-Mail:

Anschrift:

Vater

Vater

Vormund

Vormund

lll. Angaben zum Forderschwerpunkt

Bildungsganag:

1. Férderschwerpunkt:

2. Forderschwerpunkt:

Datum

Vorname:

Geschlecht: w m d

alleiniges Sorgerecht

Vorname:

Telefon:

alleiniges Sorgerecht
Vorname:

Telefon:
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IV. Angaben zu den sachlichen und raumlichen Voraussetzungen

1. Sind fir die Schilerin/den Schiiler raumliche Anpassungen erforderlich?
Bitte Stichpunkte - Bsp.: rolistuhlgdngiges WC, spez. sanitdre Einrichtungen, Aufzug, Rampe, spez. Raume

2. Sind fur die Schilerin/ den Schiler schultragerrelevante mobile Hilfs- oder Unterrichtsmittel erforderlich bzw.
vorhanden?Bitte Stichpunkte - Bsp.: spezieller Arbeitstisch/-stuhl, Sitzschale, Lesegerit, PC, bes. Férdermaterialien

3. Wie kann die Schiilerin/ der Schuler den Schulweg bewaltigen?

Bitte Stichpunkte - Bsp.: zu FuB, Fahrkarten, mit/ohne Begleitung, Schiiler-Individual Transport.

Anmerkung: Bitte informieren Sie die Eltern, dass fahrtkostenrechtliche Anspriiche im Einzelfall gepriift und ermittelt
werden. Bitte machen Sie keinerlei Zusagen gegeniiber Eltern bzgl. Beforderung bzw. Fahrtkostenerstattung.

V. Datum und Unterschriften

Sonderpadagogische Lehrkraft
Datum oder Schulleitung
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