
         Beratungsprotokoll
                         bei vermutetem Förderbedarf in den Bereichen 

                           Lernen, Sprache und emotionale und soziale Entwicklung

Lernen  (LE)   O     
Sprache (SQ)  O     

      emotionale und soziale Entwicklung (ES)       O         

 Datum:        

Name, Vorname 

des Kindes:

 

       

Geburtsdatum:         Geb.Ort:      

Staatsangehörigkeit:         Religion:      

Adresse:
       

Telefonnummer:        

Erziehungsberechtigte:        
 informiert am:

      

Derzeit besuchte Schule:

Ansprechpartner/in:

       

       

Klasse/Sbj:      

Durchgeführte Maßnahmen

Datum Maßnahme (Diagnostik, Unterrichtsbesuch, Gespräch etc.)
Dokumentation

Anlage Nr.

                 

                 

                 

                 

                 

           
     

                 

                 

BZ 

Beratungszentrum



SONSTIGES            

FAZIT der Beratung:

Die Einleitung eines Gutachtens gemäß § 12 AO-SF wird 

empfohlen                               
 

nicht empfohlen        

Vermuteter vorrangiger Förderschwerpunkt:               

Wiedervorlage :      Nein: O ja: O  ,    bis      _______________

Soest,                         _____________________________________
                                                                                     Unterschrift Beratende/r

Empfohlene Fördermaßnahmen / entwicklungsförderliche Rahmenbedingungen:

     

2


