Schule________________________________

Datum_______________________

An das SPZ (Sonderpädagogisches Zentrum)

auf dem Wege über den Bezirksschulrat

Antrag auf Betreuung durch eine/n Betreuungslehrer/in des Bezirkes.....
Familienname........................................Vorname....................................geb. am.......................

Erziehungsberechtigte/r...........................................................Tel.:.............................................

Wohnhaft in:

........................................................................................................................................................

Klasse: ...................

Schulstufe: ..............................................................................

Klassenvorstand (-lehrer/in):

...................................................................................................

Wer ist Antragsteller/in?

....................................................................................................

Wie würden Sie die auftretenden Schwierigkeiten einordnen?

(Mehrfachnennungen möglich)

( störendes Verhalten im Unterricht



( Konzentrationsschwierigkeiten

( motorische Unruhe/Hyperaktivität



( soziale Defizite

( aggressives Verhalten gegenüber Mitschüler

( fehlende Impulskontrolle

( Ablehnung durch andere Schüler



( Probleme im Elternhaus

( eklatanter Leistungsrückstand



( Schwierigkeiten beim Einhalten v. Regeln

( stärkere Ängstlichkeit/Niedergeschlagenheit

( starke Zurückgezogenheit

( Schulverweigerung (passiv, aktiv)



( Autoaggressionen

...oder wie würden Sie die auftretenden Schwierigkeiten beschreiben?

(Bei Bedarf bitte Rückseite verwenden)

...sämtliche Informationen sind selbstverständlich vertraulich!

Welche Art der Hilfe erwarten Sie in erster Linie?

( Arbeit mit dem Kind



( Arbeit mit/in der Klasse

( Beratung





( Elternberatung

( Beratung mit allen Beteiligten


( Krisenintervention

( Aufnahme in Time-out Klasse

( __________________________________________________________________

Welche Dringlichkeit hat ihr Ansuchen?


( sofort




( in den nächsten Wochen

Bisher durchgeführte Fördermaßnahmen: (bitte ankreuzen)


( Förderunterricht



( Legastheniebetreuung


( Stützlehrer/in



( Betreuungslehrer/in


( muttersprachlicher Unterricht

( Sprachheillehrer/in, Logopädin/Logopädin


( ..............................................

( ...................................................................

Gibt es Gutachten/Informationen?


( schulpsychologische Untersuchungen
( klinische, ambulante Atteste


( klinische Aufenthalte


( psychologische Gutachten


( therapeutische Institutionen




( andere ...............................................
( nicht bekannt


.............................................................................................................................


(Unterschrift der/des Leiterin/Leiters bzs. der/des klassenführenden Lehrerin/Lehrers)

Möchten Sie Informationen (Berichte, Gutachten, Ergebnisse diagnostischer Erhebungen, usw.) beilegen, so sind diese selbstverständlich willkommen.

...sämtliche Informationen sind selbstverständlich vertraulich!


Für den BL: Erstkontakt mit der Schule am:___________


Anmerkungen: 








1
1

