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	Amt für Volksschule und Sport
Uffizi per la scola populara ed il sport
Ufficio per la scuola popolare e lo sport
Quaderstrasse 17, 7001 Chur, Tel. 081 257 27 35

	Bericht zur Abklärung für Massnahmen bei hohem Förderbedarf

	1. Administrative Angaben

	[bookmark: _GoBack]Kind / Schüler/in / Jugendliche/r	Name, Vorname(n)	     ,      
[bookmark: Text41]			Geburtsdatum		     
			Geschlecht		

[bookmark: dauernderAufenthalt]Wohnadresse		
		Name, Vorname(n)	     ,      
				Adresse		     
				PLZ/Ort		          
					Tel. Nr. 				     

Gesetzliche Vertretung
Bei gemeinsamem Wohnsitz:
|_| Eltern	Name, Vorname	     ,       (Mutter)/
						     ,       (Vater)
		Adresse		     
		PLZ/Ort 		          
		Tel. Nr. 		     
Bei getrenntem Wohnsitz:
|_| Mutter	Name, Vorname	     ,      
		Adresse		     
		PLZ/Ort 		          
		Tel. Nr. 		     

|_| Vater	Name, Vorname	     ,      
		Adresse		     
		PLZ/Ort 		          
		Tel. Nr. 		     

|_| Vormundschaft / |_| Beistandschaft
			Name, Vorname	     ,      
		Adresse	     
		PLZ/Ort	          
			Tel. Nr. 		     
			Bitte Ernennungsurkunde beilegen!
			




	2. Anmeldung

	[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Erstanmeldung / |_| Verlängerung
|_| Therapiepause	von      	bis      
Bemerkungen
[bookmark: Text60]     

	Anmeldende Person / Institution
[bookmark: Text57]Name, Vorname      ,       / Institution      

	Grund der Anmeldung
     

	3. Anamnestische Angaben
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	[bookmark: Untersuchungsbericht]4. Untersuchungsbericht:
    Erstbericht  siehe 4.3. – 4.5.
    Verlängerungsbericht (Förderbericht)  siehe 4.1. – 4.5.

	4.1. Fachstelle

	
|_| Überprüfung der Beendigung der Massnahme 


	Stellungnahme



	



	4.2. Erreichte Ziele



	



	[bookmark: Untersuchungsergebnis]4.3. Aktueller besonderer Förderbedarf (inkl. Diagnose)



	



	[bookmark: Förderziele]4.4. Förderziele



	



	4.5. Empfehlungen



	



	5. Sonderpädagogische Massnahme

	Massnahme	
[bookmark: Massnahme]Dauer	von       (Datum) 	bis       (Datum)
Fördersetting
      Lektionen pro Woche       Dauer in Minuten 
Fachperson
Name, Vorname      ,      
Bemerkungen
     

	6. Haltung zum Antrag 

	Alle Beteiligten sind informiert (insbesondere die gesetzliche Vertretung) und mit der beantragten Massnahme sowie dem geplanten Umsetzungskonzept einverstanden.
|_| ja 	|_| nein
Bemerkungen
     

	7. Beilagen

	|_| Bericht Facharzt
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| Ernennungsurkunde Vormundschaft/Beistandschaft
[bookmark: Text37]|_| Andere:      

	8. Kopie

	     

	9. Unterschriften

	Ort, Datum	     ,      
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	Abklärende Fachstelle
Name, Vorname        ,      


Name, Vorname        ,      
	
Unterschrift 


Unterschrift 




	Antragstelle (HPD)
	Unterschrift _______________________

	Dieser Bericht mit Antragsformular ist vor Beginn der Massnahme einzureichen.
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