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Koordinationsstelle für besondere Förderung der Gemeinde Köniz

Leitung: Matthias Borner, Schwarzenburgstrasse 321, 3098 Köniz,
Tel.031 978 20 46, Fax 031 978 20 47, matthias.borner@koeniz.ch

	Antrag an die Schulleitung für Spezialunterricht auf SpU-A

(SpU-A = Spezialunterricht bei leichten Lern- und Entwicklungsauffälligkeiten nach Art. 11 Abs. 2 Bst. c BMV)


	1. Personalien der Schülerin oder des Schülers

	Name
	.....................................................................
	Vorname
	.....................................................................

	Strasse, Nr.
	.......................................................................
	PLZ
	............
	Ort
	.............................................................

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich
	Geburtsdatum
	     

	Kindergarten- / Schuljahr

(z.B. 1. KG oder 4. Sj.)
	........
	Klasse / Kindergarten / Schule / Ort
	............................................................................................

	Geschwister
	..............
	Hauptsprache des Kindes
	............................................................................................


	2. Personalien der Eltern / der gesetzlichen Vertretung der Schülerin oder des Schülers

	Name
	...........................................................................
	Vorname
	.................................................................................

	Telefon-Nr.
	...........................................................................
	Staatsangehörigkeit
	.......................................................................

	Mobile-Nr.
	.................................................................
	E-Mail
	...........................................................................................

	falls nicht identisch mit 1.

	Strasse, Nr.
	.........................................................
	PLZ
	.............
	Ort
	......................................................


	3. Fachspezifische Beurteilung durch die Lehrperson für Spezialunterricht      FORMCHECKBOX 
   IF   FORMCHECKBOX 
  Logopädie      FORMCHECKBOX 
 Psychomotorik

	Ergebnis der fach-spezifischen Beurteilung bzw. Förderdiagnose
	...............................................................................................................................................................................................................................................................

	bisherige Fördermassnahmen (Arbeit an Klasse, Kurzintervention)
	...............................................................................................................................................................................................................................................................


	4. Dieser Antrag erfolgt im Einverständnis den Eltern / der gesetzlichen Vertretung

	Die Ziele des SpU wurden mit der gesetzlichen Vertretung / den Eltern besprochen. Bemerkungen:
	...............................................................................................................................................................................................................................................................


	5. Beurteilung durch die Klassenlehrperson

	Name: ....................................
	Vorname: ........................
	Telefon P: ......................................

	Schulhaus/Kindergarten: ..................................................................
	E-Mail: ...............................................

	Adresse: ..................................................................
	Tel. Sch./KG: ..............................................

	Beurteilung, Beschreibung der Auffälligkeit:

(Kurzbericht siehe Rücks)

Rückseite)

	...............................................................................................................................................................................................................................................................

	Bisherige Fördermassnahmen im Regelunterricht:
	...............................................................................................................................................................................................................................................................


	6. Kurzer Lernbericht der Klassenlehrperson

	Lern- und Arbeitsverhalten, Motivation, Sorgfalt, Ausdauer, Aufmerksamkeit, Konzentration, Auffassungsgabe, besondere Begabungen, Interessen
Sozialverhalten

Wahrnehmung und Motorik
Ergänzende Beobachtungen



	7. Antrag an die KSK-Leitung 

	

	Antrag auf  SpU-A im Fachbereich
	 FORMCHECKBOX 
  IF          FORMCHECKBOX 
  Logopädie      FORMCHECKBOX 
  Psychomotorik

	Gewünschte Dauer und Intensität (max. 2 Jahre)
	von                              bis                                          Lektion(en) pro ...........................................

	Vorgesehene Form des SpU-A
	 FORMCHECKBOX 
   einzel    FORMCHECKBOX 
   in Gruppe    FORMCHECKBOX 
   klassenintegriert    FORMCHECKBOX 
   andere: ..........................................


	8. Fachbericht der Lehrperson für Spezialunterricht

	 FORMCHECKBOX 
   liegt z. Hd. KSK-Leitung bei


	9. Unterschriften

	Klassenlehrperson
	Datum ..........................................  Unterschrift  …………………………………………….……………………..

	Lehrperson für Spezialunterricht
	Datum ..........................................  Unterschrift  …………………………………………….……………………..

	Die gesetzliche Vertretung nimmt zur Kenntnis, dass die Lehrpersonen bei der Schulleitung Spezialunterricht für die Dauer von maximal 4 Semestern ohne Abklärung und Beurteilung der Schülerin/des Schülers durch die EB oder KJP beantragen.

	Eltern / 

gesetzliche Vertretung
	Datum ..........................................  Unterschrift  …………………………………………….……………………..


	10. Verfügung der KSK-Leitung

	Der Antrag auf  SpU-A wird   FORMCHECKBOX 
 gutgeheissen            FORMCHECKBOX 
  abgelehnt

	Begründung und Bemerkungen zu Dauer und Intensität
	

	Unterschrift KSK-Leitung 
	Datum ..........................................   Unterschrift  …………………………………………….……………………..

	Rechtsmittelbelehrung
	Gegen diese Verfügung der Schulleitung kann innert 30 Tagen nach Erhalt schriftlich und begründet Beschwerde beim zuständigen Schulinspektorat erhoben werden.
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