Zur Abgabe an der Erstwunschschule

Hinweise und Angaben fur Schiler mit festgestelltem sonderpaddagogischen
Forderbedarf

Schiler mit festgestelltem sonderpadagogischen Foérderbedarf werden auf Wunsch der Eltern in
allen Schularten gemeinsam mit Schilern ohne sonderpadagogischen Forderbedarf inklusiv
unterrichtet, soweit dies unter Berlcksichtigung der organisatorischen, personellen und sachlichen
Voraussetzungen dem individuellen Foérderbedarf des Schiilers entspricht, die Funktionsfahigkeit
des Unterrichts nicht erheblich beeintrachtigt wird und keine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung
festgestellt wird (8 4c Abs. 5 SachsSchulG). Die Entscheidung trifft der Schulleiter.

Hat Ihr Kind sonderpadagogischen Forderbedarf, bendtigen wir von lhnen die nachfolgenden
Angaben, damit dem festgestellten Férderschwerpunkt Ihres Kindes entsprechende personelle und
sachliche Forderbedingungen an unserer Schule geprift werden kénnen. Dadurch erhalt die
Schule die Mdoglichkeit den sonderpadagogischen Forderbedarf bei der Klassenbildung und
Festsetzung der Klassenobergrenze  sowie fir die  Bereitstellung  zusatzlichen
Lehrerarbeitsvermégens zu berticksichtigen.

Mein/ Unser Kind
bedarf sonderpadagogischer Férderung im Forderschwerpunkt!

[ ]Sehen
[JHo6ren
[ lgeistige Entwicklung
[]korperliche und motorische Entwicklung
[ ]Lernen
[]Sprache
[ Jemotionale und soziale Entwicklung
[ ]zuséatzlich mit autistischem Verhalten.

Ich lege/ wir legen folgende Unterlagen vor:
[lden Bescheid zum festgestellten sonderpadagogischen Férderbedarf und

[ Iden aktuellen Férderplan und Entwicklungsbericht der zuvor besuchten Schule
[ Iweitere Unterlagen:

Die vorstehenden Angaben habe ich/ haben wir freiwillig gemacht. Mit dem Ausfillen dieses
Formblattes und meiner/ unserer Unterschrift erklare ich mich/ erklaren wir uns damit
einverstanden, dass die von mir/ uns gemachten Angaben im Rahmen der Anmeldung an einer
weiterfihrenden Schule zum Zwecke der Prifung und Umsetzung der inklusiven Unterrichtung
unseres Kindes an einer der von mir/ uns angegebenen Schulen bzw. an der aufnehmenden
Schule verarbeitet werden.? Diese Einwilligung kann jederzeit, auch hinsichtlich einzelner
Angaben, mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Fir eine Beratung zu den Moglichkeiten der inklusiven Unterrichtung steht Ihnen die Schulleitung
Ihrer Wunschschule gern zur Verfligung.

(Ort, Datum) (Unterschrift der/ des Personensorgeberechtigten)

1 Zutreffendes bitte ankreuzen.
2 Nichtzutreffendes bitte streichen.
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