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Vordruck Al - Erstanforderung MSD an beruflichen Schulen
Anschrift der Stammschule

Anschrift der Férderschule /
des zusténdigen Mobilen Sonderpadagogischen Dienstes (MSD)
Anlagen (bitte ankreuzen bzw. ergéanzen)
[0 Kopie Vordruck B2 - Dateniibermittiung Schule - MSD
Schillerbogen bzw.
Schillerstammblatt und Schullaufbahnbogen

O
[0 Zzeugnisse
O

Sonstiges:

Datum

Anford erung des MSD zur sonderpadagogischen Diagnostik und Beratung

Berufsschulerin / Berufsschiler (Name, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehdrigkeit, Muttersprache) |:| weibl. |:| mannl.

Nur bei minderjéhrigen Berufsschulerinnen / Berufsschilern: Erziehungsberechtigte (Eltern / Sorgeberechtigte(r), Anschrift, Telefon)

Information Uber die Einschaltung des MSD ist seitens der Stammschule erfolgt. [ ja (J nein
Einer Datenubermittlung zwischen Stammschule und MSD wird zugestimmt. [ ja [0 nein (Kopie Vordruck B2)

Klassenlehrkraft / Ansprechpartner/-in fir den MSD (falls méglich mit Telefonnummer, Emailadresse fir Ruckfragen / Terminabsprachen)

Bisherige schulische und berufliche Laufbahn

Allgemeine Schulpflicht erfullt [ ja, im Schuljahr O nein

Bisher erreichter Bildungsabschluss:
[ Mittelschulabschluss [] Qualifizierender Mittelschulabschluss [] mittlerer Bildungsabschluss nach M-Zweig Mittelschule

[J Abschluss im Bildungsgang Lernen [] Mittelschulabschluss nach Abschlusspriifung am Férderzentrum [] Fachhochschulreife
[ mittlerer Bildungsabschluss [[] Allgemeine Hochschulreife [] Sonstiges:

Schule, an welcher der Abschluss erreicht wurde (Name, Ort):

Zeitraum zwischen Schulabschluss und derzeitiger Tatigkeit (soweit bekannt):
Schuljahr/ Dauer: Ausbildung, MalRnahme, etc.:

Derzeitige Klasse: Ausbildungsberuf / MaBnahme:

Ausbildungsbetrieb (Name, Adresse, Tel.-Nr., Ansprechpartner), ggf. Bildungstrager:

Vermuteter sonderpaddagogischer Forderbedarf (Mehrfachnennungen méglich)

[ ]| Lernen [ ]| Sprache [] E?ts\::glzilr—]sé102|ale [ ]| geistige Entwicklung
. kérperlich-motorische Autismusspektrums-

[ Horen [ 1| sehen [ Entwicklung [ stérung

Bekannte Diagnosen:

Familiare Situation (stichpunktartige Darstellung)

Kontakt der Schule mit Erziehungsberechtigten [ Jja  [] nein
[] Ein Dolmetscher ist notwendig und wird von der Stammschule organisiert.




Beobachtungen/ Leistungsstand (stichpunktartig, ggf. Beiblatt hinzufugen)

Emotionalitat und Sozialverhalten:

Lern- und Arbeitsverhalten:

Wahrnehmung / Motorik / Sprache / gesundheitlicher Bereich / Sonstiges:

Aktueller Leistungsstand
Allgemeinbildende Facher / Fachunterricht | Noten Bemerkung

Bisherige MaBnhahmen

] Beratungslehrkraft ] Schulpsychologe/-in | [ ] Férderunterricht ] Jugendhilfe-
malinahmen
[]Jas [] Ausbildungsbeglei- | [ ] MaBnahmen im [ ] auRerschulische
tende Hilfen (AbH) Rahmen von BaE Therapien (z.B. Logopédie)

[ ] Sonstige MaRnahmen:

Beratungsanlass fir den Mobilen Sonderpadagogischen Dienst (Mehrfachnennungen méglich)

Erfassung des evtl. vorliegenden sonderpéadagogischen Forderbedarfs und Beratung hinsichtlich
Fordermdoglichkeiten und Férderplanung

Erfassung des evtl. vorliegenden sonderpédagogischen Forderbedarfs und Beratung hinsichtlich
maoglicher schulischer Lernorte

Erfassung des evtl. vorliegenden sonderpéadagogischen Forderbedarfs und Diskussion der Mdglichkeiten
des Nachteilsausgleichs und Notenschutzes

Sonderpadagogische Begleitung einer inklusiven Beschulung

Fachliche Beratung der Lehrkrafte hinsichtlich des sonderpadagogischen Férderbedarfs

Fachliche Beratung hinsichtlich einer Beantragung / des Einsatzes einer Schulbegleitung

Fachliche Beratung hinsichtlich der Ausstattung / Hilfsmittelversorgung / medizinischer Versorgung

Oooooo O o o

Konkrete Fragestellung(en) an den MSD

Name in Blockbuchstaben

Unterschrift Schulleitung, Dienstbez. Unterschrift Klassenlehrkraft / Unterschrift Beratungslehrkraft, Dienstbez.
Ansprechpartner/-in, Dienstbez.
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