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Kompetenzregion Köln-Porz


Anlage zur Beauftragung des KJGD
  FORMCHECKBOX 
   Datum:         DOKUMENTATION  SONDERPÄDAGOGISCHE  FÖRDERUNG (DsF)

  FORMCHECKBOX 
   Datum:         AO-SF

	Nachname, Vorname des Schülers/der Schülerin

     
	Geburtsdatum und –ort

     

     

	Anschrift (Straße u. Hausnummer, PLZ, Ort)

     

	Staatsangehörigkeit

     
	Muttersprache deutsch
 FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein
	Migration

 FORMCHECKBOX 
ja         FORMCHECKBOX 
 nein
	In Deutschland seit:

     
	Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 männl     FORMCHECKBOX 
 weibl

	Klasse:

     
	Wiederholung:

 FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein
	Schulbesuchsjahre:

     
	Zurzeit besuchte Schule:

     


Beginn der Schulpflicht gem. § 35 SchulG am         zurückgestellt:  □ ja   □ nein
	Schulbesuchsjahr
	Schuljahr
	Klasse
	Schule/Ort

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Erziehungsberechtigte/r:      
	Anschrift:      
Telefon:        

	 Versteht der Schüler/die Schülerin*) in ausreichendem Maße  

 deutsch?
	 ja
 FORMCHECKBOX 

	 nein
 FORMCHECKBOX 


	 Verstehen die Erziehungsberechtigten in ausreichendem Maße 
 deutsch?
	 ja
 FORMCHECKBOX 

	 nein
 FORMCHECKBOX 


	Die Erziehungsberechtigten sind über das Verfahren informiert und mit der Überprüfung einverstanden.
	 ja
 FORMCHECKBOX 

	 nein
 FORMCHECKBOX 



	Unterschrift der/des  Erziehungsberechtigten:



(Kurzbericht - in Stichworten -
	Informationen zur bisherigen Diagnostik und zum Förderprozess

	     



Köln, den                              

_______________________________

 

           






  Unterschrift der Beratungslehrkraft
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