Schulstempel

Anlage zum sonderpädagogischen Gutachten
Informationsbogen zur beruflichen Eingliederung

Die folgenden Informationen sollen die berufliche Eingliederung erleichtern. 
Ich bin/ wir sind deshalb mit der Weitergabe der nachfolgenden Angaben an Dritte einverstanden, sofern diese am beruflichen Eingliederungsprozess beteiligt sind.

Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten
				……………………………………………………………

				……………………………………………………………
Unterschrift des Schülers[footnoteRef:1] [1:  Status- und Funktionsbezeichnungen in dieser Anlage gelten jeweils in männlicher und in weiblicher Form] 

				……………………………………………………………

1. Allgemeine Schülerdaten
Name:                                          Vorname:                                                                      geb.:
Anschrift: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Schulbesuchsjahr bei Eintritt in die Maßnahme zur Praxiserfahrung 
……………
primärer Förderschwerpunkt: 	geistige Entwicklung (    )
					Sehen (   )
					Hören  (   )
					körperl./mot. Entwicklung (   )
