Levana Schule Eisleben

Forderschule fir Geistigbehinderte
Querfurter StraRe 12; 06295 Lutherstadt Eisleben
Tel.: 03475/696648

Uberregionale ambulante und mobile Angebote

[ ] Emotionale u. soziale Entwicklung [ | Autismus [] Geivstige Behinderung

Angaben zur derzeitig besuchten Schule

Anschrift:
Telefonnummer: E-Mail:
Antrag auf UamA-Beratung
im Rahmen der Uberregionalen ambulanten und mobilen Angebote fir
Name des/der Schiilers/in Geburtsdatum Muttersprache KI/ Sbj

Angaben zur Klassenlehrerin / zum Klassenlehrer

Name: Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Fur die Schilerin / den Schiler wurde bereits ein sonderpadagogischer Forderbedarf im Bereich

festgestellt: []Ja [ ] Nein

Es liegt ein Bescheid vom LSchA vor: [ ]Ja [ ] Nein
Es liegt bereits eine Diagnose vor (welche?)
Angaben zur verantwortlichen Foérderschullehrerin / zum Foérderschullehrer

Name: Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Angaben zu den Erziehungs- und Sorgeberechtigten

Name:
Anschrift:

Telefon:

Die Beratung* ist gewiinschtals || Systemberatung [ ] Einzelfallberatung

*(Zustimmung und Kenntnisnahme der Erziehungs-/ Sorgeberechtigten ist notwendig)

IJnterschrift ETziehungs-/ Sngeberechtigteﬁ Datum, Ort
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          Förderschule für Geistigbehinderte
Querfurter Straße 12; 06295 Lutherstadt Eisleben
                      Tel.: 03475/696648

Levana Schule Eisleben

Autismus

_______________________________
Datum, Ort

n.ehrgott
Texteingabe
Es liegt bereits eine Diagnose vor (welche?)


Problemdarstellung Beratungsanlass; Erwartungen an den Beratungsprozess

bereits durchgefiihrte MaBnahmen: Kurzfassung bisheriger (med.) Untersuchungen

Unterschrift
Schulleiter/in

Datum

Unterschrift
Forderschullehrkraft

ljnterschrift o
Klassenlehrer/in
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Beratungsanlass; Erwartungen an den Beratungsprozess

Kurzfassung bisheriger (med.) Untersuchungen

_______________________
Datum
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