Lonsweg 24
BB 43683 Ahaus
B Tel.02561/9556
B Fax02561/955850

BERUFSKOLLEG FUR TECHNIK AHAUS verwaltung@bt-ahaus.de

Ubergabebogen

von der Sekundarschule | an das Berufskolleg fiir Technik Ahaus

Angaben zur abgebenden Schule

Name der abgebenden Schule

Anschrift

Telefon

Schulnummer

Ansprechpartner:in bei Riickfragen

- Telefonnummer
- Mailadresse
- mogliche Kontaktzeiten

Personenbezogene Daten Schiiler:in

Vorname Name

Geschlecht

[ ] mannlich [ ] weiblich [] divers

Anschrift

Telefon

Angaben zum Krankheits- bzw. Behinderungsbild

Schweigepflichtentbindung liegt vor

[ ] jaDatum: [] nein

Diagnose

Hilfsmittel
(Rollstuhl, Orthesen, Brille,
Kommunikationshilfen, etc.)

Grad der Behinderung mit Merkzeichen

Individuelle Unterstlitzung durch
Schulbegleitung

[] ja Wobei?
L] nein

Medikation im Notfall

[]Ja Welche?
[] nein
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Bisher erreichter (voraussichtlicher) Schulabschluss

[] Abgangszeugnis ohne Abschluss
[] Abschluss im Bildungsgang Lernen
[ ] Erste Schulabschluss

[ ] Erweiterter Erste Schulabschluss

Schulbesuchsjahre und berufliche Perspektiven

Schulbesuchsjahre

incl. Schuleingangsphase

Berufliche Interessen

bereits geleistete Betriebspraktika

Bisherige sonderpadagogische Unterstiitzung
Schiiler:in hatte bisher einen attestierten sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf im
Forderschwerpunkt

Emotionale und soziale Entwicklung

Geistige Entwicklung

Horen

Korperliche und motorische Entwicklung

Lernen

Sehen

Sprache

Autismus-Spektrum-Stérung
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Intensivpadagogische
Forderung gemal3 §15
SchulG AO-SF (friher
Schwerstbehinderung”) :

[] ja

Warum?

[ ] nein

Individueller
Unterstutzungsbedarf ohne
attestierten
sonderpadagogischen
Unterstitzungsbedarf:

[] ja

In welchem Betrieb?

[ ] nein

Individueller Forderplan

im individuellen Foérderplan
wurden bisher folgende
Schwerpunkte festgesetzt

Einsatz von individuellen
Hilfsmitteln (z. B. Schreib- und
Kommunikationshilfen, etc.)

bauliche oder technische
Voraussetzungen, die zur
Beschulung notwendig sind

Nachteilsausgleich

Gewahrung von
Nachteilsausgleich

[] ja

In welcher Form?

[] nein

Datum

Unterschrift Lehrkraft

Unterschrift Schulleitung
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