Integration und schulische Fördermassnahmen (IFB)
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Abschlussbericht Kurzintervention/Antrag auf Spezialunterricht2

Diese Seite ist durch die Logo-Lehrperson auszufüllen.
Kind:
	Name:
	Name
	Vorname:
	Vorname
	Geburtsdatum: Hier ausfüllen

	Geschlecht:
	Bitte wählen
	Klasse:
	Bitte wählen	Schuljahr: 	Schuljahr


Schule:
	Ort:		Ort
	Lehrperson: Lehrperson 
	Mail: E-Mail


Lehrperson Spezialunterricht:
	Name: 	Name
	Mail:	E-Mail
	Tel./Mobil: 	Tel./Mobil


Bericht Abklärung/Kurzintervention:
	Hier ausfüllen


Welche Massnahmen sind nötig?
	☐	Im Moment keine weiteren Massnahmen
☐	Antrag Schulleitung IFB, Schulkreis Büren
☐	Interdisziplinäre Kreisfachkonferenz (IKF)
☐	Anmeldung Fachinstanz (EB, KJP)
☐	andere, welche: Hier ausfüllen


Bei Fortsetzung der Betreuung wird an folgenden Förderzielen gearbeitet:
	Hier ausfüllen



	☐ Die Speziallehrperson bestätigt, dass die Elternteile mit der Anmeldung einverstanden sind. Gespräch / Telefonat vom: Datum
Ort/Datum: Ort / Datum	
Unterschrift Logo-Lehrperson:								
Ort/Datum: Ort/ Datum	
Unterschrift Schulleitung IFB:								





Verlängerungsantrag3

Diese Seite ist durch die Logo-Lehrperson auszufüllen.
Kind:
	Name:
	Name
	Vorname:
	Vorname
	Geburtsdatum: Hier ausfüllen

	Geschlecht:
	Bitte wählen
	Klasse:
	Bitte wählen	Schuljahr: 	Schuljahr


Schule:
	Ort:		Ort
	Lehrperson: Lehrperson
	Mail: E-Mail


Lehrperson Spezialunterricht:
	Name: 	Name
	Mail:	E-Mail
	Tel./Mobil: 	Tel./Mobil


Bisherige Logopädie: 
	An folgenden Schwerpunkten wurde von Datum (MM.JJ) bis Datum (MM.JJ) gearbeitet: 
Hier ausfüllen
Folgende Ziele wurden erreicht:
Hier ausfüllen
Grund für die Verlängerung
Hier ausfüllen
Schwerpunkte/ Förderziele bei einer Verlängerung
Hier ausfüllen


Massnahmen:
	☐	Verlängerung Logopädie
☐	andere, welche Hier ausfüllen



	☐ Die Speziallehrperson bestätigt, dass die Elternteile mit der Verlängerung einverstanden sind. Gespräch / Telefonat vom: Datum
Ort/Datum: Ort / Datum	
Unterschrift Logo-Lehrperson:								
Ort/Datum: Ort / Datum	
Unterschrift Schulleitung IFB:								





Abschlussbericht4

Diese Seite ist durch die Logo-Lehrperson auszufüllen.
Kind:
	Name:
	Name
	Vorname:
	Vorname
	Geburtsdatum: Hier ausfüllen

	Geschlecht:
	Bitte wählen
	Klasse:
	Bitte wählen	Schuljahr: 	Schuljahr


Schule:
	Ort:		Ort
	Lehrperson: Lehrperson
	Mail: E-Mail


Lehrperson Spezialunterricht:
	Name: 	Name
	Mail:	E-Mail
	Tel./Mobil: 	Tel./Mobil


Unterrichtsdauer:
	Datum (MM.JJ) bis Datum (MM.JJ):


Fachliche Beurteilung: 
	Abschluss des Unterrichts/erreichte Förderziele (nach max. 4 Semestern)
Hier ausfüllen


Massnahmen:
	☐	Abschluss Spezialunterricht
☐	Dossierübergabe an die Erziehungsberatung Biel



	☐ Die Speziallehrperson bestätigt, dass die Elternteile mit dem Abschluss einverstanden sind. Gespräch / Telefonat vom: Datum
Ort/Datum: Ort / Datum	
Unterschrift Logo-Lehrperson:								
Ort/Datum: Ort / Datum	
Unterschrift Schulleitung IFB:								
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