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1. Ablauf des Überprüfungsverfahrens
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Bisheriger schulischer Bildungsweg, vorschulische Förderung
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3. Lernstand
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4. Entwicklungsstand (Lern-, Arbeits- und Sozialverhalten, Emotionalität, …)
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5. Lebensumfeld
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6. Faktoren, die einen Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung begründen

6.1	Auswahl der diagnostischen Verfahren/Begründung
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.2	Untersuchungsergebnisse 
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.3	Kommentierte Darstellung der Ergebnisse
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7. Ressourcenanalyse
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8. Problemresümee
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

9. Wesentliche Inhalte des Beratungsgespräches mit den Eltern/Sorgeberechtigten
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

10. Empfehlungen
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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Anlagen
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
