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Dieses Formblatt ist ausschließlich digital auszufüllen und auch digital an den/die regionale/n Diversitätsmanager/in zu übermitteln!
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Bedarfsmeldung – Fachbereich Inklusion, Diversität und Sonderpädagogik
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DERZEITIGER LEISTUNGSSTAND
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BISHER DURCHGEFÜHRTE MASSNAHMEN 

Die beschriebenen Maßnahmen sind dokumentiert nachzuweisen. Allfällige Befunde sind beizulegen!

(z.B. häuslicher Unterricht, Wechsel von Schulstufen, (freiwillige) Wiederholung (……... Stufe), Klassen- oder Schulwechsel, individuelle Fördermaßnahmen, Sprachheilunterricht, Maßnahmen der Beratungslehrer/in, Deutschförderung, Nachmittagsbetreuung, außerschulische Förderung/ Nachhilfe/ Therapien, Maßnahmen der Kinder- und Jugendhilfe (zuständiger Sozialarbeiter etc.), Überspringen von Schulstufen…)Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


BESCHREIBUNG DER PROBLEMLAGEKlicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



KONKRETE ANLIEGEN UND FRAGESTELLUNG AN DEN FACHBEREICH

z.B. Beratung, Leistungsüberprüfung, Unterrichtsbeobachtung, Helferkonferenz …  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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