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Departement für Erziehung, Kultur und Sport

Dienststelle für Unterrichtswesen

Amt für Sonderschulwesen
	GEMEINDE
	
	


ankreuzen 
 FORMCHECKBOX 

Meldeformular für eine Massnahme des Sonderschulwesens

gemischte Kleinklasse, Hilfsschule, Werkklasse, Sonderschulinstitution

(Art. 6  Ausführungsreglement vom 25. Februar 1987 zum Gesetz über das Sonderschulwesen)

 FORMCHECKBOX 

oder Formular zur Übermittlung für andere Massnahmen
Klassenrepetition  FORMCHECKBOX 
   Reduziertes Programm  FORMCHECKBOX 
   andere  FORMCHECKBOX 

	Name und Vorname der Schülerin/des Schülers
	     

	Geburtsdatum
	     
	
	Erziehungsberechtigte
	     

	PLZ Ort
	     
	
	Adresse    
	     

	Telefon
	     
	     

	

	Name und Vorname
	     
	
	Adresse und Telefonnummer
	

	

	-
	Klassenlehrperson
	     
	
	     

	-
	Sonderschullehrperson
	     
	
	     

	

	Schulhaus
	     
	
	Klasse
	     

	


Bisherige Massnahmen:

 FORMCHECKBOX 
  Klassenrepetition:
Klasse      
Schuljahr      
 FORMCHECKBOX 
  Pädagogische Schülerhilfe

 FORMCHECKBOX 
   Deutsch für Fremdsprachige  
 FORMCHECKBOX 
   Logopädie

 FORMCHECKBOX 
  Psychomotorik  
 FORMCHECKBOX 
   Psychologische Abklärung

Bemerkungen: ______________________________________________________________________
1. Aktuelle Situation der Schülerin/des Schülers

bezüglich der fachlichen Kompetenzen

	Stärken
	
	Schwächen

	     
	
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Selbst- und Sozialkompetenz

	Stärken
	
	Schwächen

	     
	
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Arbeitsmethoden und Lernstrategien

	Stärken
	
	Schwächen

	     

 FORMTEXT 

	
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Andere wichtige Informationen

	Stärken
	
	Schwächen

	     
	
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Bisher angestrebte Lernziele
(im Rahmen der Pädagogischen Schülerhilfe, des integrierten Stützunterrichts oder anderer Massnahmen)
	a)
	Ziele

	
	     

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	b)
	Beobachtete Fortschritte

	
	     

	
	

	
	

	
	


3. Vorschläge für die Weiterarbeit mit der Schülerin/dem Schüler
	a)
	Ganzheitliche Förderung (Selbst-, Sozialkompetenz, Lernstrategien, …)

	
	     

	
	

	
	

	
	


	b)
	Spezifische Förderung (Förderung in der Sachkompetenz, …)

	
	     

	
	

	
	

	
	


4. Vorgeschlagene Massnahme oder Struktur

	
	Massnahme 1

	
	     

	
	

	
	

	
	Massnahme 2

	
	     

	
	

	
	

	
	
	

	Datum:
	
	Unterschrift(en) : 
Klassenlehrperson, PSH-Lehrperson, andere Fachperson

	
	
	


5. Stellungnahme Schulbehörde
	
	     

	
	
	

	Datum:
	
	Unterschrift(en) : 
Klassenlehrperson, PSH-Lehrperson, andere Fachperson

	
	
	


Das ausgefüllte Formular ist zu übermitteln:

· Für eine Massnahme des Sonderschulwesens: 
Amt für Sonderschulwesen, Hugo Berchtold, Postfach 39, 3922 Stalden
Reinhard Schmid, Nordstrasse 13, 3942 St. German

· Für ein Reduziertes Programm: zuständiges Schulinspektorat[image: image1.png]
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