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Formular zur Koordinierung des Ubergangs
in die Sekundarstufe | im Schuljahr

1. Bei dem folgend genannten Kind ist die Schule der Auffassung, dass in der
Sekundarstufe | weiterhin sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf besteht.

(nach § 15 AO-SF

Nachname

Vorname

Geschlecht [ weiblich [0 mannlich [ divers

Geburtsdatum

. I [] Lernen [] Sehen

Fgf(;gefssé?w\tlee:punkt/e [0 Emotionale/Soziale Entw. |[] Geistige Entw.

gem. AO-SF [] Sprache [] Kérperl./motorische Entw.
[] intensivpad. Férderbedarf  |[] Horen/Kommunikation

[] zielgleich [] zieldifferent
Falls zielgleich: [] Realschule [] Hauptschule
rorauseniiche | Gymasim
ung fii . )
Bildungsgang Sek | L] Realschl.JIe (elrlwgeschraflkt)
[] Gymnasium (eingeschrankt)
Empfehlung der
Sch%le ° [1 GL-Schule [] Férderschule

2. Angaben zu den Ansprechpartnern

Sorgeberechtigte

Name, Anschrift, Telefon, Email

Schule und Klasse

Klassenlehrer/in

Name, Telefon, Email

Sonderpad. Lehrkraft

Name, Telefon, Email

3. Schullaufbahn

AR WIN(=

Formular zum Ubergang P - Sex |

- Name:

Schule:
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4. Erforderliche zusatzliche Sachausstattung

[] Nicht erforderlich

|:| Erforderlich

usw.

Erlauterungen zu notwendiger sachlicher oder raumlicher Ausstattung, Schiilertransport,

5. Ergebnisse des Beratungsgesprachs mit den Erziehungsberechtigten

Datum des Elterngesprachs

Forderortwunsch der Eltern

Gemeinsames Lernen

Forderschule

Bei zielgleicher Férderung:

von den Eltern
gewinschte Schulform:

Wohnortnachste Sek | — Schule mit GL

(Meterangabe FuRweg It. Falk-Routenplaner)

Geschwisterkind/er einer Sek |-
Schule mit GL

(bitte Schule und Klasse angeben)

[] Nein

[] Ja, in Klasse
[] Ja, in Klasse
[] Ja, in Klasse

Die Sorgeberechtigten wurden Uber die Ubermittlung von (im Verlauf der
Koordinierung) notwendigen Daten an die aufnehmende Schule unterrichtet.

Ort/Datum Unterschrift Klassenlehrer/in | Unterschrift sonderp. Lehrkraft

Ort/Datum Schulstempel Unterschrift Schulleitung

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte | Unterschrift Erziehungsberechtigte
Hinweis:

Erziehungsberechtigten mit gemeinsamen Sorgerecht miissen beide unterschreiben oder

eine Vollmacht beilegen.

Formular zum Ubergang P - Sek | - Name:

Schule:
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Datenschutzerklirung: ,Ich/Wir wurde/n Gber die Ubermittiung von (im Verlauf des Uberganges
meines/unseren Kindes in die Klasse 5 einer weiterflihrenden Schule) notwendigen Daten
entsprechend der VO-DV | § 6 (Zeugnisse, Individuelle Entwicklungsplane) an die aufnehmende
Schule informiert und bin/sind mit der Weitergabe einverstanden.*

Einwilligung in die Verarbeitung meiner/unserer Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail-
Adresse) im Zusammenhang mit der sonderpdadagogischen Forderung meines/unseres Kindes
in der Sekundarstufe 1:

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner/unserer Telefonnummer und E-Mail-Adresse zum
Zwecke der Kontaktaufnahme durch die Schulaufsicht und ggf. durch die Schule, die an der mein/
unser Kind in der Sekundarstufe 1, beschult werden kénnte, sowie dem zustandigen Schultrager ein.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne Nennung von Griinden ganz oder teilweise
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.
Der Widerruf erfolgt gegenlber der zum Zeitpunkt des Antrages besuchten Schulen.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte | Unterschrift Erziehungsberechtigte

Hinweis:
Erziehungsberechtigten mit gemeinsamen Sorgerecht miissen beide unterschreiben oder
eine Vollmacht beilegen.

Formular zum Ubergang P - Sek | - Name: Schule:
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