Zusammenfassendes Protokoll - zum Abschluss der Gutachtenerstellung
(nur bei Antragen auf Feststellung auszufiillen)

I. Angaben zur Schilerin/zum Schuler

Nachname:

Vorname:
Geburtsdatum:

Geschlecht w m d
Anschrift:

Il. Angaben zu den Gutachtern
Gutachter/-in Gutachter/-in
(sonderpad.Lehrkraft) (allg. Lehrkraft)

Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
E-Mail: E-Mail:
Schule: Schule:

lll. Entscheidungsvorschlag

Kein sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf

vorrangig:
In Ausnahmefallen nachrangig:
Vorgeschlagener Forderort:
IV. Ergebnis des Gesprachs mit den Sorgeberechtigten

Die Sorgeberechtigten stimmen dem sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf

zu und halten ein zusatzliches Gesprach mit der Schulaufsicht fir nicht erforderlich. Mir/uns ist bekannt, dass die formelle
Entscheidung durch den Bescheid des Schulamtes fir den Kreis Giitersloh getroffen wird. Wir/ich verzichte/n auf die
gesetzlich vorgeschriebene Anhdérung nach § 28 Verwaltungsverfahrensgesetz NRW vor Erlass des Bescheides, da weitere
entscheidungserhebliche Tatsachen nicht vorgetragen werden.

zu und winschen vor einer Entscheidung ein Gesprach mit der Schulaufsicht.

nicht zu und wiinschen ein Gesprach mit der Schulaufsicht.

Vorschlag an das Schulamt fiir den Férderort nach erfolgter Beratung der Sorgeberechtigten:

Schule im gemeinsamen Lernen Forderschule

Name der Schule:

V. Datum und Unterschriften

Sonderpad. Lehrkraft Allg. Lehrkraft Sorgeberechtigte/-r Zweite/-r Sorgeberechtigte/-r

Stand September 2024
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