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Anforderung von Lehrstoff, Unterrichtsthemen, Förderplan, Entwicklungsbericht


Sehr geehrte Damen und Herren der Schulleitung,

oben genannte(r) Schüler/in wird zurzeit an unserer Schule beschult. Die Eltern bzw. Sorgeberechtigten haben uns die Kontaktaufnahme mit der Stammschule schriftlich genehmigt (Einsichtnahme in die Dokumentation vor Ort ist möglich):

„Schweigepflichtsentbindung	

Hiermit entbinde(n) ich/wir das Förderzentrum Klinik- und  Krankenhausschule von der Schweigepflicht, um im Rahmen der Beschulung/Förderung meines/unseres Kindes mündlichen bzw. schriftlichen Kontakt
aufzunehmen sowie relevante Informationen auszutauschen mit:
· Bildungs- und Erziehungseinrichtungen, 
· Stammschule/Probeschule/weiterführende Schule,
· Ausbildungsstätte, 
· zuständiger Schulaufsichtsbehörde.		(Nicht Zutreffendes streichen)

Nach einer durchgängigen Beschulungszeit von mindestens 4 Wochen erhält die Stammschule eine „Pädagogische Mitteilung“ (Schulbericht)- Förderschulordnung (SOFS) § 24 Absatz 6.
Des Weiteren willige ich/willigen wir in die Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten gemäß Artikel 6 Absatz 1 Satz1 Buchstabe a und Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a der Datenschutz- Grundverordnung im Rahmen der Beschulung am Förderzentrum Klinik- und Krankenhausschule am HBK Zwickau gGmbH ein.“

Wir benötigen die Zuarbeit für den Unterricht in den grundlegenden Unterrichtsfächern (soziale Beziehungen, Natur, Heimat, Verkehr, Selbstversorgung, Wohnen, Wahrnehmung, Denken, Kommunikation, Lautsprache, Mathematik, Lesen und Schreiben). Bitte leiten Sie entsprechende Formulare an das zuständige Klassenteam weiter. Für eine zeitnahe Bearbeitung sind wir dankbar.

Mit freundlichen Grüßen


gez. Die Schulleitung

Anlage
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Schülerdaten

Stammschule

Klasse/ Schulbesuchsjahr/ Klassenteam


Name des Schülers

Geburtsdatum

Wohnort



1. Grundlegender Unterricht:
___________________________________________________________________
	___________________________________________________________________	___________________________________________________________________	___________________________________________________________________
	___________________________________________________________________						
2. Lesen und Schreiben:
(eventuell aktueller Diagnostikbogen)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
3. Mathematik:
(eventuell aktueller Diagnostikbogen)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]      4.  UK, TEAACH (nur bei Bedarf):	_________________________________________________________________________
             _________________________________________________________________________
            ___________________________________________________________________			
5. Lernverhalten, Verhaltensoriginalitäten, Regeln, Verträge, Token, Schulassistenz, Begabungen, Hilfsmittel
            (eventuell aktueller aussagekräftiger Entwicklungsbericht)
            ___________________________________________________________________
            ___________________________________________________________________
            ___________________________________________________________________
            ___________________________________________________________________
            ___________________________________________________________________
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