Zuweisung des Förderortes und Festlegung der Erfordernisse für die Beschulung im GU
	Name
	

	Vorname
	

	geb.
	

	Wohnort
	

	Bildungsgang
	( allgemeine Schule

     ( Primarstufe

     ( Sek I / Sek II

         ( Hauptschule
         ( Realschule
         ( Gymnasium
         ( Gesamtschule

         ( Berufskolleg

( Lernen
( Geistige Entwicklung

	Förderschwerpunkt
	( Sehen 
( Hören und Kommunikation 
( Sprache Sek. I 
( Körper und mot. Entwicklung

	Schwerstbehinderung nach § 10 AOSF
	( ja 
( nein

	Therapiebedarf *
	( Physiotherapie
( Ergotherapie
( Logopädie

	weiterer Bedarf *
	( Schülerspezialverkehr
( Gerätepool
( weitere Hilfsmittel 

	· medizinisch-pflegerischer Bedarf *
(Gesundheitspfleger/Krankenschwester)

· pflegerische Unterstützung FSJ/Zivi
	( ja      ( nein
( ja      ( nein

	Geplanter Förderort
	
( GU _____________________________
           (Name der Schule/Schulform)


Schulamt 

Entscheidung:

Förderschwerpunkt:

______________________________________________
Förderort:


______________________________________________
_______ den __________________

_____________________________








Schulaufsicht

Schulträger
(  einverstanden  


(  nicht einverstanden 
_______ den __________________

_____________________________

 






Schulträger allgemeine Schule
weitere Hinweise in Bezug auf die Bedarfe Seite 1 (*):
PAGE  
2

