KIVINAN - das berufliche Bildungszentrum
27404 Zeven

Ubergabeformular
stitzungsbedarf der abgebenden Schule an die Berufsbildenden Schulen Zeven -Kivinan-.

Name der/ des Schiilerin:

Abgabetermin: 10. Januar d. J. bei der/ dem Klassenlehrerin

far Schilerlnnen mit Anspruch auf Nachteilsausausgleich und/ oder sonderpadagogischem Unter-

Abgebende Schule:

Ansprechperson (abgeb. Schule):

Email der Ansprechperson (abgeb. Schule):

Email der Ansprechperson (Mobiler Dienst):

Ein Verfahren zur Feststellung bzw. Fortfilhrung eines Bedarfs an sonderpadagogischer Unter-

stiitzung wird/ ist eingeleitet. (] ja [ nein

Gab es bereits einen Kontakt zum REHA-Berater der Agentur fiir Arbeit: [1 ja [ nein

Terminvorschlag fiir die Berufswegekonferenz mit Ausnahme des Férderschwerpunktes , Ler-

nen” (bis spatestens 15.02.):

Wunschschulform bzw. Wunschberuf:

bitte ankreuzen:

Sonderpadagogischer Bereich:

Lernen Geistige Emotionale | Sprache KME Horen Sehen Autis-
Entwick- und soziale mus/ As-
lung Entw. perger

zusatzliche Hinweise (z.B. notwendige bauliche MaRnahmen, Anschaffung von Hilfsmitteln,

personelle Versorgung, Schulbegleitung)

Schweigepflichtentbindung: Ich bin damit einverstanden, dass alle fiir die Beschulung meines
Kindes relevanten Daten unter der abgebenden und aufnehmenden Schule ausgetauscht wer-
den.

Datum, Ort, Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. beider Elternteile:




