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BERUFSKOLLEG FÜR TECHNIK AHAUS verwaltung@bt-ahaus.de 

Übergabebogen 

von der Sekundarschule I an das Berufskolleg für Technik Ahaus 

Angaben zur abgebenden Schule 

Name der abgebenden Schule 

Anschrift 

Telefon 

Schulnummer 

Ansprechpartner:in bei Rückfragen 

- Telefonnummer
- Mailadresse
- mögliche Kontaktzeiten

Personenbezogene Daten Schüler:in 

Vorname Name 

Geschlecht männlich weiblich 

Anschrift 

Telefon 

Angaben zum Krankheits- bzw. Behinderungsbild 

Schweigepflichtentbindung liegt vor ja Datum: 

Diagnose 

Hilfsmittel 

(Rollstuhl, Orthesen, Brille, 

Kommunikationshilfen, etc.) 

Grad der Behinderung mit Merkzeichen 

Individuelle Unterstützung durch ja Wobei? 

Schulbegleitung 
nein 

Medikation im Notfall ja Welche? 

nein 

divers 

nein 
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