	Schulamt für den Märkischen Kreis




	
Protokoll der Elternberatung
Übergang von der Primarstufe zur Sekundarstufe I
im Schuljahr 2026/2027
für Kinder mit sonderpädagogischem Unterstützungsbedarf

	Rückgabe
an das Schulamt
bis spätestens zum
21.10.2026
(Eingangsdatum)!


	Schule im Jahrgang 4
(Schulname / Ort)
	[bookmark: Text7] 

	Nachname, Vorname
(der Schülerin / des Schülers)
	[bookmark: Text8]     
	[bookmark: Text1]geb. am:      

	Sorgeberechtigte der Schülerin / des Schülers
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| getrennt lebend

	
	Mutter:
	[bookmark: Kontrollkästchen23]Vater:     |_| oder z. B: Vormund

	Name, Vorname
	[bookmark: Text5]     
	[bookmark: Text6]     

	Anschrift
	[bookmark: Text2]     
	     

	
	[bookmark: Text3]     
	     

	Telefon
	[bookmark: Text4]     
	     

	Ansprechpartnerin/-partner in der Schule
	[bookmark: Text9]     	

	vorrangiger Förderschwerpunkt
(nur eine Auswahl)

	

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| LE = Lernen
	
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| GG = Geistige Entwicklung

	|_| ESE = Emotionale und soziale Entwicklung
	
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| KME = Körperliche und motorische Entwicklung

	|_| SQ = Sprache
	
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| HK = Hören und Kommunikation

	
	
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| SE = Sehen

	

	Sollten weitere nachrangige Förderschwerpunkte bestehen, vermerken Sie dies bitte hier:

	[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14]|_| LE |_| ESE |_| SQ |_| GG |_| KME |_| HK |_| SE |_| AU

	[bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen17]zielgleich |_| oder zieldifferent im Bildungsgang   |_| LE = Lernen   |_| GG = Geistige Entwicklung

	[bookmark: Text10]Nach Beschluss der Klassenkonferenz vom      

	[bookmark: Kontrollkästchen18]|_|
	besteht weiterhin sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf in dem zuvor genannten
Förderschwerpunkt und Bildungsgang. (Dies wird im nächsten Feld begründet.)

	|_|
	besteht kein sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf in dem zuvor genannten
Förderschwerpunkt und Bildungsgang mehr. (Dies wird im nächsten Feld begründet.)

	
	

	Begründung: 
[bookmark: Text15]     

[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Anlage!




	
Die Eltern sind mit dem Fortbestand des sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfs

[bookmark: Kontrollkästchen20]|_| einverstanden.
[bookmark: Kontrollkästchen21]|_| nicht einverstanden.


	[bookmark: Text12]Voraussichtliche Schulformempfehlung der Schule (nur zielgleich):      

	Elternwunsch allg. Schule:
	Sorgeberechtigten-Wunsch Schule
Tragen Sie hier bitte – sofern möglich – maximal zwei Schulen ein, die von den Eltern gewünscht werden. Bei zieldifferenter Förderung besteht kein Rechtsanspruch auf eine Wunschschule!

	
	[bookmark: Text13]     
	[bookmark: Text14]     

	Elternwunsch Schulform:
hier eine oder mehrere 
Schulformen ankreuzen

(Mindestens eine angekreuzte
Schulform muss zu einer der
Wunschschulen passen)
	[bookmark: Kontrollkästchen22]|_| HS = Hauptschule
	|_| SK = Sekundarschule

	
	|_| RS = Realschule
	|_| GM = Gemeinschaftsschule

	
	|_| GY = Gymnasium
	|_| PS = Primusschule

	
	|_| GE = Gesamtschule
	|_| oder: Förderschule

	Geschwisterkind(er) an folgender Schule:
(Nur, wenn Besuch derselben Schule gewünscht ist!)   

	[bookmark: Text22]     
	     

	Name der Schule
	Ort

	Sächliche Voraussetzungen / Schülerspezialverkehr (bei GG, KM, HK, SE)
(z. B.: Barrierefreiheit, schallakustische Maßnahmen, optische Spezialgeräte, …)
[bookmark: Text23]     

	Hinweis: Es besteht kein Rechtsanspruch auf den Vorschlag einer bestimmten Schule.

	
_____________________________________
Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten
	
_____________________________________
Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten 

	
__________________________________
Datum, Unterschrift der Klassenleitung
	
______________________________________________
Datum, Unterschrift der sonderpädagogischen Lehrkraft

	
_________________________________
Datum, Unterschrift der Schulleitung
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