Antrag auf Kooperation

mit der Sonderschule fiir Erziehungshilfe

An die
HOFFMANNSCHULE

JUGENDHILFE

Schule fiir Erziehungshilfe der Jugendhilfe Hoffmannhaus

Saalplatz 14

88271 Wilhelmsdorf

Name / Anschrift der meldenden Schule:

Telefon:

Ansprechpartner/in:

Bericht iiber die schulische Situation von

Name: Vorname: geb. am:
Geburtsort / Kreis / Land: Staatsangehorigkeit: Religion:
wohnhaft in: Tel. Nr.:
Erziehungsberechtigt sind: Beruf:
Name, Vorname:

Name, Vorname: Beruf:

Geschwister, Geburtsjahr:

Schullaufbahn

Besuch des Kindergartens / Schulkindergartens (Ort, Zeitraum): Beg. d. Schulpflicht: zuriickgestellt?
Schulbesuch von ... bis: Schule: Klasse:

oben genannte Schule seit: Klassenlehrer/in: Klasse:

Riicksprache mit den Erziehungsberechtigten / dem zustindigen Jugendamt

Elterngesprich(e) iiber die beabsichtigte Kooperation mit der Schule fiir
Erziehungshilfe am:

Ergebnisse:

Die Erziehungsberechtigten sind informiert, dass das Jugendamt tiber die

MafBnahme informiert wird-  Ia Nein

Gesprich mit dem zustdndigen Sachbearbeiter des Jugendamts
(Name, Datum)

Ergebnis:




Grund der Meldung

Beschreibung der bisher getroffenen schulischen Mafinahmen

Elternarbeit, Erhiehungs- und OrdnungsmaBnahmen, Fordermafinahmen, besondere Vereinbarungen, ...




Beschreibung der bisher getroffenen auflerschulischen Mafinahmen:

MaBnahmen der Jugendhilfe, Therapie, diagnostische Abklarung, Kooperation mi tanderen Sonderschulen, ...

Ziele der Kooperation

a) aus Sicht der Schule:

b) aus Sicht der Eltern:

Datum Unterschrift
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