BEKANNTGABE DER ENTSCHEIDUNG UBER DEN ANSPRUCH AUF

SCHULERNAME:

Datum der Ubergabe oder Zusendung dieses Berichts an die Eltern

(den Schuler ab 19)

Ankreuzen: [ 1 Erstanspruch

Prufgebiet:

SONDERPADAGOGISCHE BETREUUNG

Geburtsdatum

Neubeurteilung

Datum:
Prafung:

Standardpunkte (gesamt):

Andere Punkte:

Datum:
Prifung:

Standardpunkte (gesamt):

Andere Punkte:

Datum:
Prifung:

Standardpunkte (gesamt):

Andere Punkte:

Prifbereich:

Datum:
Prifung:

Standardpunkte (gesamt):

Andere Punkte:

Datum:
Prifung:

Standardpunkte (gesamt):

Andere Punkte:

Datum:
Prifung:

Standardpunkte (gesamt):

Andere Punkte:
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SCHULERNAME:

Prufbereich:

Geburtsdatum

Datum:
Prafung:

Standardpunkte (gesamt):
Andere Punkte:

Datum:
Prafung:

Standardpunkte (gesamt):
Andere Punkte:

Datum:
Priafung:

Standardpunkte (gesamt):
Andere Punkte:

Prifbereich:

Datum:
Prifung:

Standardpunkte (gesamt):
Andere Punkte:

Datum:
Prifung:

Standardpunkte (gesamt):
Andere Punkte:

Datum:
Prifung:

Standardpunkte (gesamt):
Andere Punkte:

Abschlussdatum ALLER Beurteilungen:
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SCHULERNAME: Geburtsdatum

ABSCHNITT NUR FUR SLD - Legen Sie fir die unten angekreuzte Option Belege fiir eine
spezifische Lernbehinderung im entsprechenden Abschnitt dieses Berichts bei und fassen Sie kurz die
Ihre Wahl(-en) bestimmenden Fakten zusammen.

[ ] Option 1. Reaktion(-en) auf Intervention.

[ 1 Option 2: Pattern der Starken und Schwachen.
Faktenubersicht fir Option 1 und/oder Option 2:

[ ] Option 3: ,,Starke Diskrepanz* (SD) Dokumentation.

19:
PA - OA =SD
Predicted Achievement (PA, Leistungsprognose)
Punktezahl:
Obtained Achievement (OA, erbrachte Leistung) PA____ -OA___ =5SD

Punktezahl(-en)
ermittelt durch ENTWEDER:

(SD muss bei allen Altersstufen mind. 16
Punkte betragen)
einen Leistungstest

Gesamtpunktezahl

ODER
zwei Composite-Tests ODER zwei Sub-Tests

Punkte aus den zwei verschiedenen Leistungstests, die dasselbe Leistungsdefizit messen (i.e.,
Composite-Punkte aus zwei verschiedenen Tests; Sub-Test-Punktezahl aus zwei verschiedenen
Tests)

Starke Diskrepanz (SD) zwischen Féhigkeit und Leistung: [ ] JA [ 1] NEIN
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Far alle Schiiler mit vermuteter SLD (spezifischer Lernbehinderung) auszufillen, unabhangig von der/den
oben gewahlten Option/-en.

1. Zu schulrelevanten Verhaltensweisen, die im Unterricht beobachtet werden, und schulrelevanten
arztlichen Befunden (ggf.), siehe Seite(-n) dieses Berichts.

2. Verhaltensweisen oder Probleme, die den Schiler im Unterricht beeintrachtigen:

3. Folgende Faktoren wurden als primére Ursache der Behinderung ausgeschlossen (zur SLD-Einstufung
mussen alle erwogen und gepruft werden):

[ 1T Umfeld-/kulturelle/6konomische Probleme [ 1 Seh-/Hbrbehinderungen
[ 1 Geistige Behinderung [ ] Emotionale Behinderung [ 1 Motorische Behinderungen
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SCHULERNAME:

Geburtsdatum

ENTSCHEIDUNG UBER DIE ANSPRUCHSBERECHTIGUNG

Fur alle Schiiler auszufiillen:

War ein Mangel an geeignetem Unterricht in Rechnen und/oder Lesen, darunter den wesentlichen Teilen des
Leseunterrichts (It. Definition in Abschnitt 1208(3) des Elementar- und Sekundarschulgesetzes 1965), oder
mangelhafte Englischkenntnis der maligebliche Faktor fur die Entscheidung? (Siehe Dokumentation in diesem

Bericht)
[ 1T JA [ 1T NEIN

NEI
[T JA [ 1T N Erfullt der Schiler die AAC-KTriterien flr die vermutete/-n Behinderung/-en?
[1 JA [] HEI Wirkt sich die Behinderung ungtnstig auf die schulischen Leistungen aus?
[1 JA [ 1 NEI Benétigt der Schiler speziell gestalteten Unterricht, um am tblichen Schulunterricht

N teilnehmen zu kdnnen?

BERECHTIGT [ ] JA

ART DER
BEHINDERUNG:

[ ] NEIN

Handelt es sich um multiple Behinderungen, sind mind. zwei anzufiihren, derentwegen der Schiiler

anspruchsberechtigt ist.

Erlauterung (wenn erforderlich):

BESCHREIBUNG ANDERER OPTIONEN UND WARUM SIE VERWORFEN WURDEN

ANKREUZEN:

Berechtigungsausschuss [ ]

Ich STIMME den Schlussfolgerungen in diesem Bericht ZU.

IEP-Team [ ]

Position

Unterschrift

Datum

Elternteil

Elternteil

Klassenlehrer

Sonderpédagoge

LEA-Vertreter

Jemand, der die unterrichtsrelevanten
Implikationen der Priifergebnisse deuten kann

Schuler

Sonstige

Ich STIMME den in diesem Bericht gezogenen Schlussfolgerungen NICHT ZU. Das angefugte Statement liegt meine

diesbeziiglichen Schlussfolgerungen dar.

Position

Unterschrift

Datum
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass LEA/die Behorde, wenn Sie Aufklarung uber Ihre Rechte
in lhrer Muttersprache bendtigen, Ihrem Wunsch entspricht und Ihr Verstehen sicherstellt. Sie
geniel3en den vollen Schutz im Sinne der in Threm Exemplar des Dokuments ,, Special Education Rights
aufgefiihrten Rechte Haben Sie Informationen, die fur diese Neubeurteilung hilfreich sein kénnen oder
diesbezugliche Fragen, mochten Sie ein Gesprach vereinbaren oder bendétigen Sie ein zweites

Exemplar lhrer Rights, wenden Sie sich bitte an:
Telefon:

Name:

Unterschrift des Beamten der Schulbehdrde
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