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Antragsformular für Beratung & Unterstützung (B & U)
durch das Heilpädagogische Zentrum Seidenbaum Trübbach	


Schüler:in
Name, Vorname	     	Schulgemeinde	     
Geschlecht	     	Schulhaus	     
Geburtsdatum	     	Klasse	     

	
Schulleitung		Fallführende Person
Name, Vorname 	     	Name, Vorname 	      
Telefonnummer 	      	Funktion	     
E-Mail-Adresse	     	Telefonnummer	      
		E-Mail-Adresse	     

Förderteam	
[bookmark: Kontrollkästchen2]|X| Lehrperson(en):	     
|_| SHP:	     
|_| Klassenassistenz:	     
|_| weitere:	     

Welche weiteren Fachstellen sind involviert?
|_| Schulsozialarbeit (SSA):	|_| Schulpsychologischer Dienst (SPD): 
           	           
|_| Heilpädagogische Früherziehung (HFE):	|_| Kinder- & Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD):
           	           
|_| weitere: 
           




	
Aktuelle Situation

Beschreibung der Situation
     

Welche Massnahmen wurden bisher getroffen?
     




	
Gewünschte Beratung

Worum geht es in der aktuellen Situation konkret? 
(bitte alle Zutreffenden ankreuzen)
|_| Umgang mit herausforderndem Verhalten
|_| Lern- und Arbeitsverhalten
|_| Unsicherheiten in der Klassenführung / Unterrichtssituation
|_| Autismus / soziale Kommunikation
|_| ADHS / Aufmerksamkeitsregulation
|_| Übergänge oder schulische Belastungssituationen
|_| Zusammenarbeit im Team / mit Bezugspersonen
|_| Unklarheit in der Einschätzung der Situation
|_| anderes:      

Fachliche(r) Schwerpunkt(e) der Beratung 
(bitte alle Zutreffenden ankreuzen)
|_| Lernschwierigkeiten	|_| Verhaltensschwierigkeiten
|_| Autismus	|_| geistige Behinderung 	
|_| anderes:      

Anlass der Beratung
(bitte alle Zutreffenden ankreuzen)
|_| Beratung und Förderung (allgemeine pädagogische Fragestellungen)
|_| Beratung zur Unterrichtsgestaltung
|_| Beratung zur Förderdiagnostik, Förderplanung, Standortbestimmung
|_| Beratung bei Ein- und Übertrittsverfahren
|_| Beratung bzgl. Hilfsmitteln
|_| anderes:      

Welche Veränderungen und Ziele sind gewünscht?
[bookmark: Text6]     




	
Weitere Bemerkungen
     




	
Ort, Datum:	     	Unterschrift:	




Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an beratung[at]hpzseidenbaum.ch.
Wir empfehlen den verschlüsselten Versand z.B. via IncaMail.
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