










________________
 









Schulstempel

Dokumentation des Elterngesprächs zum Verbleib in der Förderschule nach Klasse 4
	Nachname, Vorname des Schülers / der Schülerin 
     
	Geburtsdatum und -ort
     


Die Eltern wurden über die Möglichkeiten des Gemeinsamen Lernens (GL) in einem Gespräch ausführlich informiert. 

Termin des Gesprächs am        , Uhrzeit: von         bis       
Ort:      
Teilnehmer seitens der Schule:

     
     
Teilnehmer seitens der Eltern:

     
     
     










___________
 Datum








   Unterschrift der Schulleitung
Bestätigung seitens der Eltern


Wir sind über einen möglichen Wechsel in das Gemeinsame Lernen an einer weiterführenden allgemeinen Schule nach der Klasse 4 beraten worden und wünschen einen Verbleib unseres Kindes in der bisherigen Förderschule. 
     











____
 Datum
 




Sorgeberechtigte/r 1

Sorgeberechtigte/r 2

Die Eltern erhalten eine Kopie dieses Formulars, das Original verbleibt in der AO-SF Akte
AO-SF Dokumentation Elterngespräch FöS 401 09/2015

