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Baden-Wiirttemberg

STAATLICHES SCHULAMT PFORZHEIM

KONTAKTAUFNAHME

der allgemeinen Schule mit dem Sonderpadagogischen Dienst
im Rahmen einer individuellen Forderung und Unterstitzung

Wichtig: Das Original mit Anlagen wird direkt an das zustandige SBBZ versandt. Das SBBZ
schickt stets eine Kopie des Deckblatts (I — Kontaktaufnahme) an das Staatliche
Schulamt Pforzheim.
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Name/Adresse/Telefonnummer der meldenden Schule | Name des Schulleiters/der Schulleiterin

Name des Klassenlehrers/der Klassenlehrerin

An den Sonderpadagogischen Dienst des SBBZ (bitte auswéhlen)

Forderschwerpunkt
(Lernen; Sprache; Horen; Sehen; kérperlich-motorische Entwicklung; emotionale-soziale Entwicklung)

Vorname und Name des Kindes [] Madchen Staatsangehdrigkeit | Religion
] Junge
eboren am eboren in
9 g [] Asylbewerber
Adresse Muttersprache
Sorgeberechtigte/r Telefon Sachbearbeiter/in beim Jugend-

/Sozialamt; Telefon

Wohnung der/des Sorgeberechtigten (falls abweichend)

sonstige Kontaktdaten

Die Schule beantragt fiir den genannten Schiiler / die genannte Schilerin Beratung und
Unterstitzung durch den Sonderpadagogischen Dienst.

Gemal der Verwaltungsvorschrift sind der Padagogische Bericht und die Dokumentation
der bisherigen Malinahmen diesem Antrag beigefigt.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten Unterschrift der Schulleitung

Das SBBZ beauftragt am

(Datum) (Name der Lehrkraft)

mit der Durchfiihrung der kooperativen Beratung und Unterstiitzung.

Ort, Datum Unterschrift

| — Kontaktaufnahme (Stand: Oktober 2019)
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