1.1	Gesprächsprotokoll – Anmeldegespräch 							 (Stand 05/2019)
Datum:	___________________		Schule:	 ________________________________________________________
Name der Schülerin/des Schülers:	_______________________________________________________________
Teilnehmende:		____________________________________________________________________________
			____________________________________________________________________________

	Beobachtungen (Schule)

	Informationen von Eltern
(z. B. über Beobachtungen von ErzieherInnen und TherapeutInnen etc.)

	










	



	Maßnahmen (Schule)
	Maßnahmen (Eltern)

	 vorzeitige Meldung beim 
     schulärztlichen Dienst
 Vorgespräch mit Kita1
 Vorgespräch mit Frühförderung1
 Kontaktaufnahme Jugendhilfe[footnoteRef:1] [1:  siehe 1.2 Formular Gesprächsprotokoll – Vorgespräch Vorschuleinrichtungen - GS] 

 ...






	[bookmark: _GoBack]



	Vereinbarungen: (Zeitraum der Maßnahmen festlegen)










	Nächster Gesprächstermin:




Unterschriften:	_________________________________________________________________________________
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