Mobiler Sonderpädagogischer Dienst
Pestalozzischule Sonderpädagogisches  Förderzentrum 
Sebastiansplatz 4, 84524 Neuötting  

 Tel: 08671 / 7008-0

pestalozzischule.noe@t-online.de

Stellungnahme der Klassleiterin / des Klassleiters

Schule


___________________________________________

Klasse / Klassenleitung:
___________________________________________

Telefon Klassenleitung: 
_____________________

Name des Kindes:

___________________________________________

geb. am:


_____________________

Erziehungsberechtigte:
___________________________________________

Anschrift:


___________________________________________

Telefon:


_____________________

Schullaufbahn

Zurückstellung:                                       ja                                 nein

Vorzeitige Schulaufnahme:                     ja                                nein

Schulwechsel:

______________________________________________

Wiederholte Klassen:
______________________________________________   

Aktuelles Notenbild / bzw. verbale Beurteilungen    Legen Sie bitte Zeugniskopien bei!

Deutsch:
_________________________________________________________

Lesen:
_________________________________________________________

Rechtschreiben:______________________________________________________

Mathematik:
_________________________________________________________

Sonstige:
_________________________________________________________

Fragestellung / Beschreibung des anstehenden Problems:

Bisherige schulische Maßnahmen:  (Beratungslehrer, Förderstunden, Differenzierungsmaßnahmen, ...)

Bitte legen Sie, wenn möglich, eine Stellungsnahme der zuständigen Beratungslehrkraft bei!

Angaben zur sozial-emotionalen Entwicklung: (Verhalten, Persönlichkeit, ...)

Angaben zur sprachlichen Entwicklung:  (mündliche und schriftliche Äußerungen)

Angaben zum Lernverhalten und zur Leistungsbereitschaft:

Sonstige Auffälligkeiten:  (Sehen / Hören / Wahrnehmung / Motorik / Konzentration / Aufmerksamkeit, ...)
Erfahrungen mit Elternkontakten:

Zusätzliche Bemerkungen:

Datum / Unterschrift:__________________________________________________

Schuljahr 2005/06




