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Stempel der beantragenden Schule

An das uberregionale Beratungs- und
Forderzentrum der
Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule
Schule mit dem Forderschwerpunkt
korperliche und motorische Entwicklung
Portschacher Str. 12

65187 Wiesbaden

Wiesbaden, den

Antrag auf Beratung durch das UBFZ
der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule Wiesbaden

Name/Vorname des Schiilers/der Schilerin:

Geburtsdatum: Geschlecht: O m/Ow/Od

StraBe: PLZ/Ort:

Staatsangehorigkeit/Herkunftsland:

Name der Mutter:

Tel. mobil: E-Mail:

Name des Vaters:

Tel. mobil: E-Mail:

Anschrift der Eltern (wenn abweichend):

Schulbesuchsjahr: jetzige Klasse:

Klassenlehrer(in):

Tel.: E- Mail:

Einbeziehung eines anderen BFZ: (O ja: Name wann

O nein

Zustdndige rBFZ-Lehrkraft:

Tel.: E-Mail:

Bei Fragen zur Antragsstellung: 0611-5410710 UBFZ FvB 1



Begriindung des Antrags und gegenwartige Fragestellung an die Beratung durch das GBFZ der FvB:

| | Beratung vor Einschulung | | Arbeitsplatzanpassung
| | Beratung bei Ubergang | | bauliche MaBnahmen
| | Beratung im laufenden Schuljahr || Hilfsmittel

| | Untemichtsorganisation v.d.

L] weitere Anliegen/Bemerkungen.

Rickmeldung bei Einschulung bzw. nach dem Ubergang in die weiterfihrende Schule:

Ein Ubergabegesprdch hat stattgefunden (O ja, am
O nein

QO ist geplant fir den

Anmerkungen:

Bisherige FérdermaBnahmen der Schule oder anderer Einrichtungen:

Anlagen (verbindlich): ‘Individueller Férderplan
_ Einverstdndniserklérung der Eltern / des Sorgeberechtigten
Schweigepflichtentbindung der Eltern / des Sorgeberechtigten

weitere Anlagen:

(Schulbericht, Berichte anderer Einrichtungen, Arztberichte, Therapieberichte, Zeugnisse, ....)

Aktuelle Fragestellung:

Die Eingabe in die LUSD wird vom Antragsteller zu Beginn der Beratung veranlasst.
(Vorgehen siehe Infoblatt).

Datum/Unterschrift der Schulleitung Datum/Unterschrift des Klassenlehrers/der Klassenlehrerin
Schulstempel
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Name und Adresse des Erziehungsberechtigten

An das Uberregionale Beratungs- und Forderzentrum

der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule

Schule mit dem Férderschwerpunkt kdrperliche und motorische
Entwicklung

Portschacher Str. 12

65187 Wiesbaden

Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht
geman 8§ 203 StGB fur dienstliche Zwecke

betrifft Schiler/Schulerin

geboren am

wohnhaft

Hiermit entbinde ich

die/den Erzieher*in der Kindertagesstatte/des Kindergartens/ des Horts
Kontakt:

F¥nddntii Von
Bodelschwing
Schule

die/den Klassenlehrer*in, die/den Fachlehrer*in der Schule
Kontakt:

die/der Forderschullehrkraft/ Mitarbeiter*in des rBFZs
Kontakt:

Bei Fragen zur Antragsstellung: 0611-5410710 UBFZ FvB



die/den behandelnde(n) Therapeutin/Therapeuten
Kontakt:

den schularztlichen Dienst/schulpsychologischen Dienst
Kontakt:

die/den Sozialarbeiter*in
Kontakt:

| die Integrationsassistenz
Kontakt:

D sonstige Personen:
Kontakt:

von der Schweigepflicht gemaB § 203 StGb.

Ich berechtige die genannten Personen mit den Lehrkraften und Therapeut*innen des Uber-
regionalen BFZs der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule Wiesbaden Gesprache zu fuhren,
Akteneinsicht zu nehmen und schriftiche Unterlagen zur Einsicht zu Uberlassen, insbesondere
Gutachten, Zeugnisse, Entwicklungsberichte, Stellungnahmen oder Arztberichte.

Mit meiner Unterschrift entbinde ich auch die Lehrkrafte und Therapeut*innen der
Friedrichvon-Bodelschwingh-Schule von der Schweigepflicht. Mir ist bewusst, dass meine
Unterschrift dazu dient zum Wohle meines/unseres Kindes intensiv zu beraten.

Meine Entbindung der Schweigepflicht kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Beratung meines/unseres Kindes

, geboren am

(Name des Kindes)

in der

(Name der besuchten Schule)

von Mitarbeiter*innen des  Uberregionalen  Beratungszentrums  Friedrich-von-
Bodelschwingh-Schule Wiesbaden erfolgt. Die Beratung schlielt die Erhebung der
Lernausgangslage mit ein. Dies dient der Unterstitzung und Forderung meines/unseres
Kindes.

Beratungsanlass und Beratungsergebnisse sowie MalRnahmen der Férderung werden mit
uns besprochen und sowohl in der Schule meines/unseres Kindes als auch im Beratungs-
und Forderzentrum dokumentiert.

Die Unterstlitzung des Beratungs-und Forderzentrums findet auf der Grundlage des
hessischen Schulgesetzes § 49 ff., in Verbindung mit der Verordnung des hessischen
Kultusministeriums tber Unterricht, Erziehung und sonderpadagogische Forderung von
Schilerinnen und Schilern mit Beeintrachtigungen oder Behinderungen (VOSB) § 3 ff.
sowie 88 25 — 28 statt.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Informationsblatt zur Datenerfassung ,,Sonderpadagogische Forderung*

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit dem Jahr 2011 muss in der LUSD vermerkt werden, welche/r Schilerin/Schiler durch
ein BFZ oder eine beratende Forderschule unterstiitzt wird:

Bitte legen Sie deshalb fiur diese Schuiler*innen in der LUSD auf der Seite

Schuler > Schilerbasisdaten > Halbj./Sem.-Daten eine ,,Sonderpadagogische Férderung
mit dem

»von-Datum® (Beginn der Beratung) an.

Bei der Forderart (Forderschwerpunkt) geben Sie bitte an:
o flr Schilerfinnen mit festgestelltem Forderschwerpunkt ,,IB FS koérperliche und
motorische Entwicklung
e fur Schulerfinnen ohne festgestellten Forderschwerpunkt mit Beratungs- und
vorbeugendem Unterstutzungsbedarf ,,VM FS korperliche und motorische
Entwicklung*

Fur Schilertinnen mit festgestelltem Forderschwerpunkt (1B FS) ist ein Forderplan zu
erstellen, bzw. in der Regel bereits erstellt.

Far Schulersinnen ohne festgestellten Forderschwerpunkt, die im Rahmen von
vorbeugenden Malknahmen geférdert werden ist ebenfalls ein Forderplan zu erstellen,
bzw. in der Regel bereits erstellt, bis auf sehr wenige Ausnahmen, wo es ausschlielllich um
die Gestaltung eines barrierefreien Umfelds geht.

Als ,,Fordernde Schule" wahlen Sie
Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule Wiesbaden, Schulnummer 4643

Da wir anders als regionale BFZs in der Regel langfristig, ggf. bis zum Schulabschluss bzw.
Schulwechsel beraten, bitten wir Sie, diese Vermerke jedes Jahr zu erneuern.

Wir werden Sie Uber die Beendigung der Beratung informieren.

Eine detalllierte Beschreibung finden Sie im LUSD-Forum in der Rubrik
Handbulcher/Férderungen.

Mit freundlichem Gruf

Susanne Breuer-Klein
Schulleiterin

Bei Fragen zur Antragsstellung: 0611-5410710 UBFZ FvB 6
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