Anlage 4
(zu § 3 Absatz 5)

Dokumentation des Verfahrens
gemal Foérderverordnung Sonderpadagogik vom 12. Marz 2021 *

1. Schiilerdaten

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: [Jw [m
Dienststellennr.: Schulort:

beantragter sonderpadagogischer Férderbedarf:

bereits festgestellter sonderpadagogischer
Forderbedarf:

2. Einleitung des Verfahrens zur Feststellung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs

Antragsstellung vom:
Sonderpadagogischer Férderbedarf wird vermutet: [lja [Jnein
Das Verfahren wird fortgesetzt: [lja [Jnein

Der ZDS hat die meldende Schule tiber den Abbruch des

: . am:
Verfahrens informiert

Begriindung bei Abbruch des Verfahrens

3. Angaben zum Verlauf des diagnostischen Verfahrens

Zeitraum der Diagnostik: vom bis

4. Ergebnis des diagnostischen Verfahrens

Im sonderpadagogischen Gutachten wird

[] sonderpadagogischer Férderbedarf

[] besonders stark ausgeprégter sonderpadagogischer Férderbedarf
[] kein sonderpadagogischer Férderbedarf

im Forderschwerpunkt festgestellt.

[ Dieser Foérderschwerpunkt ist Hauptférderschwerpunkt gemas § 34 Absatz 4 SchulG M-V.

*

Zutreffendes bei [ bitte ankreuzen und ansonsten unterstreichen.



Anlage 4
(zu § 3 Absatz 5)

5. Beratung der Erziehungsberechtigten
= zu dem Ergebnis des diagnostischen Verfahrens
» zu MaBnahmen der sonderpadagogischen Férderung

Mégliche Form der sonderpadagogischen Férderung:

[]im Rahmen des gemeinsamen Unterrichts

[ in einer Lerngruppe Sprache oder Verhalten oder Lernen

[]in einer Schule mit spezifischer Kompetenz im gemeinsamen Unterricht

[]in einer Schule / in einer eigenstandigen Klasse gemaB § 8 Absatz 2 F6SoVO

mit dem Fdrderschwerpunkt

Ort, Datum Leitung ZDS

6. Beteiligung der Erziehungsberechtigten **

Ich wurde / wir wurden zu dem Ergebnis des diagnostischen Verfahrens und zu MaBnahmen der
sonderpadagogischen Férderung beraten.

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r (1.) Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r (2.)

7. Erklarung der Erziehungsberechtigten zum gewiinschten Forderort gemanB § 34 Absatz 4
SchulG M-V **

Ich wiinsche / wir wiinschen fir mein / unser Kind eine Beschulung

[]im Rahmen des gemeinsamen Unterrichts

[ in einer Lerngruppe Sprache oder Verhalten oder Lernen

[ in einer Schule mit spezifischer Kompetenz im gemeinsamen Unterricht

[ ] in einer Schule / in einer eigensténdigen Klasse gemaB § 8 Absatz 2 F6SoVO

mit dem Fdrderschwerpunkt

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r (1.) Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r (2.)

*

Zutreffendes bei I bitte ankreuzen und ansonsten unterstreichen.
** Bei getrennt lebenden Eltern bitte die Unterschrift von beiden Erziehungsberechtigten.
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