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Schulbericht zur Beratung und Unterstützung 

 

Bitte füllen Sie den Bericht komplett und digital aus, achten Sie auf die notwendigen 

Unterschriften und fügen Sie den Antrag der Eltern ausgefüllt bei. 

Kontaktdaten der Schule: 

Name: 
Anschrift: 
Telefonnummer: 
Name, E-Mail und Telefonnummer der Lehrkraft: 

Klasse: 

Daten des Schülers: 
Name: 
Geburtsdatum: 

 

Besonderheiten im  (vor-) schulischen Werdegang (Chronologisch) 

Kindergarten (z.B. Frühförderung/ Integrationshilfe/ Sprachförderung/ Ergotherapie) : 

 

Schulischer Bereich: 

Vermuteter Förderbedarf (Schwerpunkt bitte fett markieren): 

 Lernen 

 Sprache 

 sozial-emotionale Entwicklung 

 Sonstiges:________________________ 

Eingangsstempel 

Zentrale Fragestellung der Beratung und Unterstützung: 
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Stärken des Schülers: 

Schwächen des Schülers: 

 

Bisherige Fördermaßnahmen und Angebote: 

Schulisch (z.B. LRS/ Schulsozialarbeit/ Beratungslehrer/ Kleingruppen/ Einzel- und Kleingruppenförderung): 

 

 

 

Außerschulisch (Therapien, Fachärzte, etc): 

 

 

 

 

 

 

Datum:   Unterschrift Schulleitung:    Unterschrift Klassenlehrer/in: 
______________ _________________________   __________________________ 

 Der Antrag der Eltern ist unterschrieben, mit diesen besprochen und ist angehängt. 

 Der Schulbericht wurde mit den Eltern besprochen. 


