1.6 Information fur die Schultragerberatung gemaR §20 SchulG NRW

(bei Elternwunsch auf Beschulung im Gemeinsamen Lernen fiir die Férderschwerpunkte GG, KME, HK, SE)

Anlage zum padagogischen Gutachten vom:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Schulanfanger:

[] ja

[ ] nein, Klasse:

Eltern:

Name(n), Anschrift, Telefon

Schulwunsch (Name der Schule):

Es werden bereits Schilerinnen

- ) []1GG [] KmE []HK
und Schuler an der gewunschten :
Schule gefordert []SE [] nein [ ] unbekannt
Schulerspezialverkehr :
erforderlich: E Jnaein

Notwendige Voraussetzungen fur
die Forderung

baulich-rdumlich (z.B. Barrierefreiheit,

schallakustische MaRnahmen, Sanitar-/Pflegeraume,
Beleuchtung, taktile und optische Orientierungshilfen):

sachlich (z.B. Schulmébel, Kommunikationshilfen,
technische Gerate und Hilfsmittel):

Sonstiges
(z.B. weitere sinnvolle
Voraussetzungen/Hilfsmittel):

Unterschriften

Lehrkraft allgemeine Schule

Lehrkraft Sonderpadagogik
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