Beratungs- und Forderzentrum | schuisiempel der allg. Schule
der Anna-Freud-Schule Lich
>4 Erich-Kastner-Stralde 14 35423 Lich

@ 06404 — 7879 Telefax: 06404 - 66 41 29
Email: bfz@afs-lich.de

Antrag auf Beratung/ Diagnostik [IFolgeantrag
Name des Schilers/der Schiilerin: Geburtsdatum:
Adresse des Schiilers/ der Schiilerin: Telefonnummer der Eltern/
Sorgerechtigten:
Klasse: Klassenlehrer/in: Einschulung Schuljahr
Nationalitat: Muttersprache: EIWiederhqung der Klasse
Nur fiir Ubergang Kindertagesstitte/ Grundschule:
Kindergarten [[]Vorklasse besucht [CISprachkurs vor der Einschulung
BERATUNGSANLASS
[C]Sozialverhalten [CJAufmerksamkeit/ Konzentration [JHohe Fehlzeiten
EILern—/ Arbeitsverhalten EISprachauffélIigkeiten EISonstiges
[CJwahrnehmungsauffalligkeit in [C]Deutsch
[CIMathematik
[CIMotorik

Bitte beschreiben Sie den konkreten Beratungsanlass (in Stichpunkten).
(z.B. Schwierigkeiten im Sozial-, Arbeits- und Lernverhalten, medizinische Diagnosen, familidrer Hintergrund

Starken/ Interessen/ Lieblingsfacher:

EIFérderpIan liegt vor (Kopie bitte beilegen)
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Durchgefiihrte FérdermaBnahmen der Schule: [C]Gesprach mit dem Schultriager/ Jugendamt

[C](Beratungs-) Gespréch mit Schiiler/ Schiilerin (Schulbegleiter, raumliche Ausstattung)
[T](Beratungs-) Gespréch mit Erziehungsberechtigten [CINachteilsausgleich/ Notenschutz (Kopie beilegen)
EIGespréch mit den Kollegen Elschulinterne Lernstandserhebung in
E]Klassenkonferenz am (Kopie beilegen) Ellnnere Differenzierung in
[C]Gesprach mit auRerschulischen [C]JFérderkurse in

Fachkraften DSonstigeS
In welcher Form soll das BFZ tatig werden? [CJLernstandserhebung/ Diagnostik
[CIBeratungsgesprach [CJinformationsmaterial
EIHospitation im Unterricht EIDer konkrete Auftrag lautet:

DGespréch mit den Erziehungsberechtigten
DGespréch mit dem Schilerin
EIGespréch mit aulRerschulischen

Fachkraften

Fiir die Erziehungsberechtigten: Ich bin lber die Aufgaben des BFZ (z.B. mithilfe des BFZ-Flyers)
informiert und mit der Beauftragung des Beratungs- und Férderzentrums einverstanden.

Notwendige diagnostische Verfahren diirfen durch das BFZ durchgefiihrt werden. Der Beratungsanlass,
Ergebnisse und FérdermalBnahmen sowie der individuelle Férderplan werden mit mir als Sorge-
berechtigte besprochen und in der Schule sowie im Beratungs- und Férderzentrum dokumentiert.

Datum und Ort Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Geben Sie bitte den komplett ausgefiillten und unterschriebenen Antrag der BFZ-Kraft.

Vielen Dank fiir lhre Zusammenarbeit! Wir kommen fiir ein Erstgesprach auf Sie zu.

Datum und Ort Unterschrift der Schulleitung Unterschrift der Lehrkraft

1) von der BFZ-Kraft auszufiillen: angenommen von:

Name der BFZ-Kraft
Voraussichtlicher Bearbeitungsbeginn:

Férderschwerpunkt CJEMS[CJLER [JSPR [JHOR [JBLI [JSEH OGE OKME [0 KRA

2) Von der Regelschule auszufiillen:
Bitte Original in die Schiilerakte heften. Eine Kopie erhélt das BFZ.

Freigestellt in der LUSD am:

Unterschrift
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