Anfordernde Schule:

An das

SFZ Landshut-Stadt
SchulstraBe 3
84036 Landshut

ANFORDERUNG DES MSD ZUR SONDERPADAGOGISCHEN DIAGNOSTIK
UND BERATUNG

Name der Schulerin/des Schulers: Geschlecht: Geb.:
Om Ow
Erziehungsberechtigte: Telefonnummer:
E-Mail:
Anschrift:
Migration: Zeitpunkt der Migration: Erstsprache: Weitere Sprachen:
(dja 0O nein
Klassenleitung: Sprechstunde:
Klasse: Einschulung im Jahr: Zuruckstellung: Ja [0 nein

Schullaufbahn:

Schuljahr

Klasse

Vermuteter sonderpdadagogischer Forderbedarf (Mehrfachnennungen méglich)
U Lernen U Sprache 0 emotional-soziale Entwicklung

Bisherige MaBnahmen

[ Beratungslehrkraft [ Differenzierung, individuelle UnterstUtzung,
Forderunterricht

[ Schulpsychologe/-in 1 medizinische, psychologische Diagnostik

1 JugendhilfemaBnahmen L1 auBerschulische Therapien

L] Hort/Tagestatte L]

Lernfortschritt/Schulleistungen/Notenstand

Starken/Interessen/Lieblingsfacher

Lern- und Arbeitsverhalten




Sprache (Aussprache, Wortschatz, Sprachversténdnis, Schriftsprachkompetenz, ...)

Emotionalitat und Sozialverhalten

Wahrnehmung/Motorik/gesundheitliche Daten

Familiare Situation

L1 regelmd@Bige Elternkontakte [ gelegentliche Elternkontakte
L1 Eltern sind Uber die Auffalligkeiten und bisherigen FérdermaBnahmen informiert

Beratungsanforderung fir den MSD (Mehrfachnennungen méglich)

L Erfassung des evtl. vorliegenden sonderpéddagogischen Férderbedarfs und Beratung
hinsichtlich Férderung und Férderplanung

[ Erfassung des evtl. vorliegenden sonderpddagogischen Forderbedarfs und Beratung
hinsichtlich méglicher schulischer Lernorte

[ Erfassung des evtl. vorliegenden sonderpddagogischen Férderbedarfs und Diskussion
der Moglichkeiten der Notenbefreiung

[] Fachliche Beratung der Lehrkréfte hinsichtlich des sonderpddagogischen Férderbedarfs
[1 Sonderpddagogische Begleitung einer inklusiven Beschulung

L]

Ll

Cd

Ort, Datum

Klassenleitung Schulleitung




