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Kurzprotokoll des schulischen Standortgesprächs 

	Leitung
	     
	Datum
	     

	SchülerIn
	     
	Telefon
	     

	Adresse
	     

	KLP
	     
	Klasse
	     ISR |_|




Befindlichkeit des Schülers/der Schülerin 

	     




Zu überprüfende Förderziele	Einschätzung

	     


	     





Neue Förderziele	Verantwortlichkeiten

	     


	     







Bemerkungen

     


Art der Massnahmen und Angebote

	Massnahme 	
	FaBe vom Datum
	SPD-Abklärung /Datum
	Neubeginn Datum	
	Weiterführung Datum
	Abschluss Datum
	Namen 
Therapeut

	IF
	     
	     
	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text35]     
	     
	     

	ISR
	     
	     
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text38]     
	     
	     

	     
	     
	     
	[bookmark: Text40]     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     





Bestätigung der am Gespräch teilnehmenden Personen

	Datum	
	Name
	Unterschrift
	Funktion
	Einverstanden mit Massnahme
	Nicht einverstanden mit Massnahme

	     
	     
	     
	     
	|_|
	|_|

	     
	     
	     
	     
	|_|
	|_|

	     
	     
	     
	     
	|_|
	|_|





Bei Uneinigkeit fasst die Schulpflege einen ordentlichen Beschluss mit Begründung und Rechtsmittelbelehrung.


Nächstes reguläres Standortgespräch


Datum:_______________ Einladung erfolgt durch:______________________________________


Falls der Schüler/die Schülerin nicht teilgenommen hat: Wer informiert sie/ihn? 
     



Original an:
Schulsekretariat  Schülerdossier
Kopie an: 
|_| Eltern |_| Lehrperson |_| Fachperson/SHP |_| Schulleitung Sonderpädagogik |_| Schulsozialarbeiter
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