....................................................                                                                Datum:.............

             Schule/Langstempel.

.....................................................                       
                              Zahl Nr.

An den 

Bezirksschulrat Vöcklabruck/Ost

4840 Vöcklabruck

im Wege des SPZ Vöcklabruck/Ost

Laudonstr. 1

4840 Vöcklabruck

Betrifft: Antrag auf Überprüfung  des sonderpädagischen Förderbedarfs für:

Zu und Vorname des Kindes.......................................................................... geb.am.........................

Geburtsort:.....................................Staat:...........................................Muttersprache:..........................

Name der Erziehungsberechtigten:.........................................................................................................................

Anschrift................................................................................................................................................
                   PLZ                               Ort                                                   Straße-Haus-Nr.                                                Tel.
ANTRAGSTELLER: Eltern/Erziehungsberechtigte  

                                            Schulleitung................  

SCHULLAUFBAHN:
Beginn der Schulpflicht: Schj. ........../............

1)KINDERGARTENBESUCH:

	Jahr
	......../.......... ..
	........ ../ ............
	........ ../ .............
	....... ../ ............

	Kindergarten
	
	
	
	


2)Andere vorschulische Formen ......................................................................................

3)Zurückstellung: Schulj.______________

4)Schulbesuch:

	Schuljahr
	20...../....
	20....../....
	20...../......
	20..../....
	20...../.....
	20...../.....
	20....../....

	Schulstufe
	
	
	
	
	
	
	


Die Schulleitung ersucht , ein sonderpädag. Gutachten zu erstellen. Das Einverständnis  der Eltern um Überprüfung des sonderpädagogischen Förderbedarfs (Elternblatt) , sowie der Bericht des Klassenlehrers über den oben genannten Schüler liegt diesem Schreiben bei. 

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

                                                                                                                                     Unterschrift d. Schulleitung                                     

Kopiervorlage BSR Vöcklabruck /SPZ Vöcklabruck/Ost 2000

ElternblattElternblatt 
......................................................................                                                          Datum:.......................

        Name des Erziehungsberechtigten

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

             Straße,Haus-Nr.

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

   PLZ              Wohnort

An den

Bezirksschulrat Vöcklabruck/Ost         1-fach
4840 Vöcklabruck

Betrifft: Einverständniserklärung  zur Feststellung des  

              sonderpädagogischen Förderbedarfs meines Schulkindes.

1.)Ich ersuche für mein Kind...............................................................................................

   geb am........................ ein sonderpädagogisches Gutachten zu erstellen. 

2.) Sollte bei meinem Sohn/meiner Tochter ein sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt werden, erkläre ich mich einverstanden, dass er/sie in jenen Unterrichtsgegenständen ,in denen ein sonderpäd. Förderbedarf festgestellt wurde, nach dem Lehrplan der Allgemeinen Sonderschule*/ Sonderschule für Mehrfach -u. Schwerstbehinderte*,Lehrplan für Sinnesbehinderte, unterrichtet und benotet wird.

(Die geeigneten Fördermaßnahmen werden nach Vorliegen des Gutachtens in Zusammenarbeit mit dem Sonderpädag. Zentrum und dem Bezirksschulrat  festgelegt.)

3.)Bei einem Nachweis des sonderpädagogischen Förderbedarfs würde ich für unser Kind folgende sonderpädagog.Formen des allgem. Schulwesens wünschen:

Fördermaßnahmen für Kinder mit sonderpäd. Förderbedarf:

( Schulformen bitte mit 1 (= gewünschte Form) oder 2 (Ersatzform).reihen!)

 (  Sozial-Integrative VS/ HS Klasse

 (  Einsatz eines Stützlehrers

 ( Integration ohne zusätzlichen Lehrer (Einzelintegration)

 (  Besuch einer ASO Klasse

 ( Besuch einer S-Klasse für schwerstbehinderte Kinder
 (......................................................................................

Ich wünsche* / verzichte auf* die Erstellung eines schulpsychologischen Gutachtens.

Ich wünsche */ verzichte auf* die Anberaumung einer mündlichen Verhandlung über den sonderpäd. Förderbedarf.

* unzutreffendes streichen

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

                                                                                                                       Unterschrift d. Erziehungsber.                            

Kopiervorlage des SPZ-Vöcklabruck/Ost / BSR Vöcklabruck/Ost 2000

Bericht der Klassenvorständin / des Klassenvorstandes

über eine Schülerin / über einen Schüler

zur Feststellung des Sonderpädagogischen Förderbedarfes

Liebe Frau Kollegin! Lieber Herr Kollege!

Bitte beobachten Sie das Kind in natürlichen Situationen, Spiel-, Unterrichts- und Erziehungssituationen und füllen Sie die folgenden Punkte so genau wie möglich aus.

Der Bericht dient zu einem schnelleren Eingehen auf die jeweiligen Auffälligkeiten des Kindes, zur Feststellung von Behinderungen und zum Erkunden von Fördermöglichkeiten bzw. Therapie-notwendigkeiten.

Angaben zum Kind
Zu- und Vorname: ........................................................................................ Geschlecht: .................
geb. am: ....................... in: .............................................................. Muttersprache: ........................
Name der Eltern (Erziehungsberechtigten): ......................................................................................
Anschrift: ..................
.............................................
........................................................

PLZ
Ort
Straße
Schullaufbahn
Beginn der Schulpflicht: 1. Sept. ......
Zurückstellung vom Schulbesuch: Schj. ....../......
Schulbesuch

	Schuljahr
	....../......
	....../......
	....../......
	....../......

	Schulstufe
	Vorschulstufe
	
	
	


	Schuljahr
	....../......
	....../......
	....../......
	....../......

	Schulstufe
	
	
	
	


Schulleistungen

(Leistungsstand immer im Vergleich zu den Lehrplanforderungen der betreffenden Schulstufe)

Deutsch

Unterrichtende/r Lehrer/in ................................................................



Note des letzten Jahreszeugnisses/der letzen Schulnachricht: ...............
Sprache und Sprechen

	Leistung oder Verhalten:
	ja
	nein
	teilw.

	Verwendet das Kind einen altersgemäßen Wortschatz?
	
	
	

	Kann es zusammenhängend erzählen und berichten?
	
	
	

	Beschreibt es in ganzen, zusammenhängenden Sätzen?
	
	
	

	Versteht es Anweisungen und Aufträge an die eigene Person?
	
	
	

	“--“ Gruppe
	
	
	

	Zeigt es auffällige Störungen im Wortschatz?
	
	
	

	“--“ in der Grammatik?
	
	
	

	Richtige Lautbildung beim Nachsprechen von Silben, Wörtern, Sätzen?
	
	
	

	Redefluss fließend?
	
	
	

	Ist das Kind motiviert zu sprechen?
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Falls Sie Sprachfehler und/oder Sprechstörungen feststellten, wurde das Kind einem/einer Sprachheillehrer/In oder Logopäden/In vorgestellt?

Nein.

Ja, welcher/m ........................................................................................................................................
Lesen

	Leistung oder Verhalten:
	ja
	nein
	teilw.

	Kommen immer wieder Verwechslungen von Buchstaben vor?
	
	
	

	Erkennt das Kind häufig gelesene Wörter wieder?
	
	
	

	Kann es schwierige Wörter lesen?
	
	
	

	Hat das Kind Interesse am Lesen?
	
	
	

	Kann das Kind nicht lesen, versagt es auch bei geübten Texten?
	
	
	

	Das Kind kann neue Texte nicht lesen. Kann es sich aber den Text so gut merken, sodass es ihn nach dem Üben lesen kann?
	
	
	

	Das Kind beachtet die Buchstaben zu wenig. Ergeben sich daraus Fehler?
	
	
	

	Das Kind kennt nicht alle Buchstaben, oder verwechselt einige. Es kann sich daher viele neue Wörter nicht erlesen.
	
	
	

	Das Kind buchstabiert fast alle Wörter. Der Sinn des Gelesenen wird zumeist nicht erfasst.
	
	
	

	Das Kind liest stockend abgehackt, weil es noch zu viele Wörter erlesen muss. Der Sinn des Erlesenen wird jedoch einigermaßen erfasst.
	
	
	

	Das Kind kann wohl flüssig lesen, nicht jedoch den Textsinn erfassen.
	
	
	

	Das Kind kann ausreichend flüssig lesen, um den Textsinn zu erfassen.
	
	
	

	Das Kind kann lesen, aber das Gelesene nicht nacherzählen.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Verfassen von Texten / Rechtschreiben

	Leistung oder Verhalten:
	ja
	nein
	teilw.

	Hat das Kind Freude am Verfassen von Texten?
	
	
	

	Kann es Sprachabsichten schriftlich umsetzen?
	
	
	

	Kann es einfache Texte sinnrichtig verfassen?
	
	
	

	Gelingt das Abschreiben von Wörtern ohne Fehler vom Buch?
	
	
	

	                                         von Texten ohne Fehler vom Buch?
	
	
	

	Gelingt das Abschreiben von Wörtern ohne Fehler von der Tafel?
	
	
	

	                                         von Texten ohne Fehler von der Tafel?
	
	
	

	Kann es die wichtigsten Wörter des Grundwortschatzes auswendig schreiben?
	
	
	

	Kann es häufig geübte Wörter richtig schreiben?
	
	
	

	Kann es angesagte Sätze richtig schreiben?
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Visuomotorische Koordination

	Leistung oder Verhalten:
	ja
	nein
	teilw.

	Schreibt das Kind motorisch richtig?
	
	
	

	Kann das Kind die Lineatur einhalten?
	
	
	

	Ist die Schrift leserlich?
	
	
	

	Ist das Schriftbild sauber?
	
	
	

	Hält das Kind das Schreibgerät richtig?
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mathematik
Unterrichtende/r Lehrer/in ................................................................



Note des letzten Jahreszeugnisses/der letzen Schulnachricht: ...............
	Leistung oder Verhalten:
	ja
	nein
	teilw.

	Das Kind kann Mengen erfassen bis ...
	
	
	

	Es hat eine Ziffernkenntnis bis ...
	
	
	

	Vor- und Rückwärtszählen gelingt bis .......... ab ........... fehlerfrei.
	
	
	

	Zuzählen gelingt mit Veranschaulichung im Zahlenraum ...
	
	
	

	                            ohne Veranschaulichung im Zahlenraum ....
	
	
	

	Wegzählen gelingt mit Veranschaulichung im Zahlenraum ...
	
	
	

	                               ohne Veranschaulichung im Zahlenraum ...
	
	
	

	Gelingt das Zehnerüber- und Zehnerunterschreiten?
	
	
	

	Gelingt das Hunderterüber- und Hunderterunterschreiten?
	
	
	

	Gelingt das Tausenderüber- und Tausenderunterschreiten?
	
	
	

	Gelingen Rechnungen mit Platzhaltern?
	
	
	

	Treten Unsicherheiten im Kopfrechnen auf?
	
	
	

	Welche Einmaleins-Reihen beherrscht das Kind sicher?
	
	
	

	                                             sind angebahnt?
	
	
	

	Kann es Enthalten-sein-Rechnungen?
	
	
	

	Erfasst es die Brüche?
	
	
	

	Kann es einfache Rechnungen mit Brüchen rechnen?
	
	
	

	               einteilige Sachaufgaben berechnen?
	
	
	

	               mehrteilige Sachaufgaben berechnen?
	
	
	

	               schriftlich addieren?
	
	
	

	               schriftlich subtrahieren?
	
	
	

	               schriftlich multiplizieren?
	
	
	

	               schriftlich dividieren?
	
	
	

	               das Quadrat benennen und beschreiben?
	
	
	

	               das Rechteck benennen und beschreiben?
	
	
	

	               das Dreieck benennen und beschreiben?
	
	
	

	               den Kreis benennen und beschreiben?
	
	
	

	                den Würfel benennen und beschreiben?
	
	
	

	                den Quader benennen und beschreiben?
	
	
	

	                den Umfang von Quadrat und Rechteck berechnen?
	
	
	

	                den Flächeninhalt von Quadrat und Rechteck berechnen?
	
	
	

	                die Oberfläche von Würfel und Quader berechnen?
	
	
	

	                das Volumen von Würfel und Quader berechnen?
	
	
	

	Ist es mit den verschiedenen Maßeinheiten vertraut?
	
	
	

	Kann es mit den Zeichengeräten richtig umgehen?
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Funktionale Ausstattung

Wahrnehmung

	
	ja
	nein
	Anmerkungen

	Motivierung fällt leicht
	
	
	

	Farbkenntnis
	
	
	

	andere Sinnesdefekte ...
	
	
	

	Raumorientierung allgemein
	
	
	

	                           links / rechts
	
	
	

	Körperteile zeigen und benennen
	
	
	

	Richtungshören
	
	
	

	Geräusche unterscheiden
	
	
	

	                   wiedergeben
	
	
	

	Formen zuordnen
	
	
	

	              unterscheiden
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Merkfähigkeit

	
	ja
	nein
	Anmerkungen

	Einprägung von Lerninhalten gelingt
	
	
	

	Kenntnis von Liedern und Gedichten
	
	
	

	Wiedergabe von Gehörtem
	
	
	

	                            Gesehenem
	
	
	

	                            Gelesenem
	
	
	

	Ausführen von einfachen Aufträgen
	
	
	

	                         mehrteiligen Aufträgen
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Denken

	
	ja
	nein
	Anmerkungen

	Erkennen von Zusammenhängen, Beziehungen
	
	
	

	Auffassungsgabe
	
	
	

	Praktisches Denkvermögen

(Alltagshandlungen)
	
	
	

	Logisches Denkvermögen (zB.: Bilder einer Geschichte ordnen, ...)
	
	
	

	Abstraktion
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Arbeitshaltung

	Es sind Auffälligkeiten feststellbar bei
	ja
	nein
	Anmerkungen

	Konzentration, Ausdauer
	
	
	

	Belastbarkeit
	
	
	

	Lernbereitschaft
	
	
	

	Arbeitsweise - Tempo
	
	
	

	                      - Genauigkeit, Sorgfalt
	
	
	

	Selbstständiges Arbeiten
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Besondere Fähigkeiten / Lieblingsfächer / -beschäftigungen oder Teilleistungsstärken:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tätigkeiten die abgelehnt werden (U-Gegenstände):

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Reaktionen bei Überforderung:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Soziales Verhalten:

	Das Kind
	ja
	nein
	Anmerkungen

	ist  kontaktfähig
	
	
	

	      kontaktschwierig
	
	
	

	      kooperativ
	
	
	

	      aggressiv
	
	
	

	      unruhig
	
	
	

	      hyperaktiv
	
	
	

	      empfindlich
	
	
	

	      unsicher / gehemmt
	
	
	

	      introvertiert
	
	
	

	      liebesbedürftig
	
	
	

	      distanzlos
	
	
	

	      schwer zugänglich
	
	
	

	reagiert auf Aufforderungen der LehrerIn
	
	
	

	                    Verbote der Lehrerin
	
	
	

	kann Kritik ertragen
	
	
	

	         Gefährdungen abschätzen
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lassen Sie bitte auch die Leistungen des Kindes durch die jeweiligen FachkollegInnen kurz beschreiben:

Englisch:

Unterrichtende/r Lehrer/in ................................................................



Note des letzten Jahreszeugnisses/der letzen Schulnachricht: ...............
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
GW:

Unterrichtende/r Lehrer/in ................................................................


Note des letzten Jahreszeugnisses/der letzen Schulnachricht: ...............
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
BU:

Unterrichtende/r Lehrer/in ................................................................



Note des letzten Jahreszeugnisses/der letzen Schulnachricht: ...............
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
GS:

Unterrichtende/r Lehrer/in ................................................................


Note des letzten Jahreszeugnisses/der letzen Schulnachricht: ...............
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PC:

Unterrichtende/r Lehrer/in ................................................................


Note des letzten Jahreszeugnisses/der letzen Schulnachricht: ...............
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Die Stellung des Kindes in der Klasse ist

..................................................................................................................................................................
Bitte beschreiben Sie die vorrangige Verhaltensproblematik (ev. mit Beispielen) des Kindes:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Motorik
Grobmotorik
Beschreiben Sie bitte ev. Auffälligkeiten:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Feinmotorik

Beschreiben Sie bitte ev. Auffälligkeiten:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Bisher erfolgte Fördermaßnahmen:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................
.............................
Ort,


Datum

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

Leiterin / Leiter der Schule


Siegel


Fachlehrerinnen / Fachlehrer










       Deutsch, Mathematik, Englisch, Realien, ...

Antrag








SPF-HS
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