[image: ]Schule mit den Förderschwerpunkten
ganzheitliche und motorische Entwicklung
· Stammschule für Beratung –

Antrag auf Beratung durch das FBZ im Landkreis Birkenfeld
Anfragende Schule/Institution/Eltern/gesetzliche Betreuung
	Name
	[bookmark: Text1]     

	Schulart/Bezeichnung
	[bookmark: Text2]     

	Ort
	[bookmark: Text3]     

	Ansprechpartner*in
	[bookmark: Text4]     



Angaben zur Schülerin/zum Schüler
	Vor- und Zuname
	[bookmark: Text5]     

	Adresse
	[bookmark: Text21]     
[bookmark: Text22]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text6]     
	Geschlecht
	männlich  |_|
weiblich    |_|

	Muttersprache
	[bookmark: Text7]     
	Schulbesuchsjahr

Klassenstufe
	[bookmark: Text8]     

[bookmark: Text23]     

	Zurückstellung vom Schulbesuch/ freiwilliges Zurücktreten
	[bookmark: Text9]     

	sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt
	[bookmark: CheckBox3]nein  |_|
[bookmark: CheckBox4][bookmark: Text10]ja      |_|  Förderschwerpunkt:      

	Antrag zur Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfs gestellt

	[bookmark: CheckBox5]nein  |_|

[bookmark: CheckBox6]ja      |_|








Beratungsanliegen
	Anlass, Fragestellung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Beschreibung der schulischen Lernsituation
	[bookmark: Text12]     



	Bisher erfolgten Fördermaßnahmen
	[bookmark: Text24]     


	Liegt ein individueller Förderplan vor? 
	[bookmark: CheckBox13][bookmark: CheckBox14]nein   |_|          ja      |_|     Bitte beifügen!

	Zielvorstellung bezüglich der Beratung
	[bookmark: Text13]     




Weitere relevante Angaben
	Liegen ärztliche, therapeutische oder pädagogische Gutachten bzw. Entwicklungsberichte vor?
	[bookmark: CheckBox7]nein |_|
[bookmark: CheckBox8][bookmark: Text14]ja     |_|  welche?      

	Finden außerschulische Fördermaßnahmen oder Therapien statt?
	[bookmark: CheckBox9]nein |_|
[bookmark: CheckBox10][bookmark: Text15]ja     |_|  welche?      

	Ist das Jugendamt einbezogen
	[bookmark: CheckBox11]nein |_|
[bookmark: CheckBox12][bookmark: Text16]ja     |_|  Ansprechpartner:      

	Sonstiges
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text20]     

	Ort
	Datum
	Name Antragsteller*in




Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag auf Beratung sowie das Formular zur Entbindung der Schweigepflicht an die Peter-Caesar-Schule oder per Mail an fbz-bir@peter-caesar-schule.de.

Auf Weißborr 15, 55743 Idar-Oberstein, Tel.: (06781) 27842, Fax: (06781) 450362,
 Email: fbz-bir@peter-caesar-schule.de   •    Homepage: www.peter-caesar-schule.de
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