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Beratungsvorlage fiir die Beratungsrunde Datum:
gerne digital ... Schule:-- Bitte Schule wéahler

Schiiler*in: Geb.datum/
Anschrift : Alter:
Telefon
E-Mail
Klassenlehrkrafte: Klasse:

ggf. sonderpadagogischer Forderbedarf:
Anlass der Meldung:

Schulische Situation / Beobachtungen:

Lern- und Arbeitsverhalten, Leistungsstand:

Sozialverhalten:

Ressourcen:

AuBerschulische Situation
Familidre Situation / Hobbies / sonstiges:

Arztliche Diagnosen / therapeutische Anbindungen / SPFH / ASD / anderes:

Bisherige MaBnahmen - bitte ausfiihrlich

Schulisch: z.B. Gesprache mit Schiiler*in, Elterngesprache, Anbindung an den Beratungsdienst, pddagogische/
sonderpddagogische Forderplanung

Anliegen an die Beratungsrunde / Ziel der Beratung / lhre Kontaktdaten / Riickmeldung an?:




	Schülerin Anschrift Telefon EMail: 

	Gebdatum Alter: 
	Klassenlehrkräfte: 
	Klasse: 
	ggf sonderpädagogischer Förderbedarf: 
	Anlass der Meldung: 
	Schulische Situation  Beobachtungen: 
	Lernund Arbeitsverhalten Leistungsstand: 
	Sozialverhalten: 
	Ressourcen: 
	Außerschulische Situation: 
	Familiäre Situation  Hobbies  Sonstiges: 
	Ärztliche Diagnosen  therapeutische Anbindungen  SPFH  ASD  Anderes: 
	Schulisch zB Gespräche mit Schülerin Elterngespräche Anbindung an den Beratungsdienst pädagogischesonderpädagogische Förderplanung: 
	Anliegen an die Beratungsrunde  Ziel der Beratung  Ihre Kontaktdaten  Rückmeldung anRow1: 
	Datum: 
	Schule/Institution: [-- Bitte Schule wählen --]


