Sonderpädagogisches Gutachten
Name :___________________________________________                    
Vorname:________________________________________
Geburtsdatum____________  Konfession:____________
Staatsangehörigkeit:______________
Erziehungsberechtigte:
Vater:______________________________________
Mutter:_____________________________________
Vertreter (z.B.Jugendamt):______________________________________________
Straße  _________________________  Postleitzahl:_________  Ort:____________________
Telefon: ____________________ Handy______________________________
Migrationsherkunft: Kind:_______________  Vater____________________ 
Mutter_____________________
Sprache im Elternhaus:_________________________
Beginn der Schulpflicht:_____________________  Kindergarten ___________  
                                                                                                                 Teilnahme am Sprachkurs O ja/O nein
Name der abgebenden Schule:__________________          Schulbesuchsjahr:______________   Klasse:______
Klassenlehrer/in________________      Wenn Fahrschüler, nächstgelegende                       
                                                                                                                     Haltestelle:_______________________
Sonderpädagogische Überprüfung am:________________________
Eltern zum Gespräch am ________________  (nicht) erschienen
Entscheidugnsvorschlag:
· Verbleib an der bisherigen Schule
· Erneute Überprfung am
· Überweisung in die Förderschule  Schwerpunkt _ Klasse
· Weiterer Förderschwerpunkt:
Die Eltern sind mit einer Umschulung in die Förderschule einverstanden/nicht einverstanden.

Datum: ______________    Unterschrift:______________________

