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Abbruch der sonderpädagogischen Förderung in einer Regelschule im Laufe eines Schuljahres


Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft
Gospertstraße 1
4700 Eupen
Kontaktperson:
Frau Ruth De Sy 
Fax 087 55 64 74
ruth.desy@dgov.be 


1. Angaben zum Schüler

Name und Vorname des Schülers		....................................................................................
Adresse					....................................................................................
						....................................................................................
Geburtsdatum				…………………………………………………………………………
Besuchte Schule				....................................................................................
Schuljahr: 					.....................................................................................


2. Vom Schulleiter der Regelschule auszufüllen

Gemäß Artikel 93.22 des Dekrets vom 11. Mai 2009 über das Zentrum für Förderpädagogik haben die Mitglieder der Förderkonferenz auf Grundlage einer einvernehmlichen Entscheidung den Abbruch der sonderpädagogischen Förderung für den o.e. Schüler beschlossen.
Im Vorfeld ist: 
* ein Gutachten des Zentrums für die gesunde Entwicklung von Kindern und 
   Jugendlichen (genannt „Kaleido-DG“), 
* die Stellungnahme der Erziehungsberechtigten 
eingeholt worden.

Eine Kopie des Beschlusses der Förderkonferenz liegt dieser Meldung bei.
Gründe für den Abbruch:
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Wechsel von der Regel- zu einer Förderschule
     Name und Anschrift der Förderschule:
     ………………………………………………………………
     ………………………………………………………………
     ………………………………………………………………
     ………………………………………………………………

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| andere Gründe
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Unterschrift des Schulleiters		Schulstempel			Datum:

[bookmark: _GoBack]…………………………………………………                                                                           …………………………
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