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Formular zur Koordinierung des Ubergangs
in die Sekundarstufe | im Schuljahr

1. Bei dem folgend genannten Kind ist die Schule der Auffassung, dass in der
Sekundarstufe | weiterhin sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf besteht.

Nachname
Vorname
Geschlecht [] weiblich [1 mannlich
Geburtsdatum
[] Lernen [] Sehen
Forderschwerpunkt/e [0 Emotionale/Soziale Entw. |[] Geistige Entw.
gem. AO-SF [] Sprache [] Kérperl./motorische Entw.
[] Hoéren/Kommunikation
Bildungsgang [] zielgleich [1 zieldifferent
Falls zielgleich: L] Hauptschule
voraussichtliche [ Realschule
Empfehlung fur den [0 Gymnasium
Bildungsgang Sek | [0 Realschule (eingeschrankt)
[ Gymnasium (eingeschrankt)

sowie der Gesamtschule und Sekundarschule

2. Angaben zu den Ansprechpartnern

Sorgeberechtigte

Name, Anschrift, Telefon, Email

Schule und Klasse

(aktueller schulischer Forderort)

Klassenlehrer/in

Name, Anschrift, Telefon, Email

Sonderpad. Lehrkraft

Name, Anschrift, Telefon, Email

3. Schullaufbahn

Schul-

besuchsjahr Schuljahr | Klasse | Schule
1
2
3
4
&)
Formular zum Ubergang P - Sek | - Name: Schule:




4. Erforderliche zusatzliche Sachausstattung

[ ] Nicht erforderlich

Erforderlich

Assistenz usw.

Erlduterungen zu notwendiger sachlicher oder raumlicher Ausstattung, Schulertransport,

5. Aussagen zu moéglichen Forderorten

[ ] Schule des Gemeinsamen Lernens

Forderschule
Erlauterungen bei Bedarf

6. Besondere Hinweise

[ ] Keine

[ ] Weitere Hinweise (bei Bedarf)

Wahrnehmung/Motorik... usw.

Fir den Ubergang relevante Informationen zu beispielsweise medizinischen Diagnosen,
besonderer familiarer Situation/ Familiensprache, besonderen Beeintrachtigungen der

7. Ergebnisse des Beratungsgesprachs mit den Erziehungsberechtigten

Datum des Elterngesprachs

Von den Eltern gewtinschte Schule/n

Erstwunsch GL:
Zweitwunsch GL:

(Zweitwunsch angeben!)
|:| oder Férderschule

Bei zielgleicher Férderung:

von den Eltern gewiinschte Schulform:

Wohnortnachste Sek | — Schule mit GL

Geschwisterkind an der von den Eltern
gewunschten Schule mit GL

[0 Nein
O Ja, in Klasse

Die Sorgeberechtigten wurden tber die Ubermittiung von (im Verlauf der
Koordinierung) notwendigen Daten an die aufnehmende Schule unterrichtet.

Ort/Datum Unterschrift Klassenlehrer/in | Unterschrift sonderp. Lehrkraft

Formular zum Ubergang P - Sek | - Name:

Schule:




Ort/Datum Schulstempel |Unterschrift Schulleitung

Datenschutzerklirung: ,Ich/Wir wurde/n (iber die Ubermittlung von (im Verlauf des Uberganges
meines/unseren Kindes in die Klasse 5 einer weiterfuhrenden Schule) notwendigen Daten
entsprechend der VO-DV | § 6 (Zeugnisse, Individuelle Entwicklungsplane) an die aufnehmende
Schule informiert und bin/sind mit der Weitergabe einverstanden."

Llch/Wir sind von den Lehrkraften unseres Kindes dartiber informiert worden, dass bei unserem Kind
auch noch im kommenden Schuljahr in dem/n 0.g. Férderschwerpunkt/en Bedarf an
sonderpadagogischer Unterstiitzung bestehen wird. Ich/Wir schlief3e/n mich/uns dieser Einschatzung
an und beantrage/n hiermit zum Schuljahr 2025/2026 die Aufnahme unserer Tochter/ unteres Sohnes
in die Klasse 5 einer der 0.g. Schule(n).

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte | Unterschrift Erziehungsberechtigte

Anlagen: Zeugnis Klasse 3 (2. Halbjahr)

Formular zum Ubergang P - Sek | - Name: Schule:
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