Emil-Fischer-Schule osz fir Erndhrung und Lebensmitteltechnik

a“"

Bedarfsmeldung Nachteilsausgleich ,Langandauernde erhebliche Beeintrachtigung
Bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben/unterschreiben lassen.

Name, Vorname Anschrift
Telefon: Bildungsgang:
E-Mail-Adresse: Klasse:
Klassenlehrkraft/Tutor/-in E-Mail:
bei Bedarf Deutsch- oder Fachlehrkraft E-Mail:
Beratungslehrkraft/E-Mail O s.frank@emilfischerschule.de
(ankreuzen/markieren) O p.reichel@emilfischerschule.de
O a.roessler@emilfischerschule.de
Bitte ankreuzen X
Lese- und/oder Recht- Krankheit (kérperlich/psychisch) | Sonderpad. Férderbedarf
schreibschwierigkeiten z. B. Lernen, Horen, Sehen

Bitte folgende Unterlagen selbststandig zusammentragen:

Unterlagen bei LRS:

e Eine Kopie (SIBUZ)-Erstdiagnose oder Kopie (Zeugnis)-Nachweises LRS lege ich bei.
e Eine Kopie einer korrigierten Schreibprobe (korrigierter Text/Klausur) lege ich bei.

Bei Minderjahrigen: Hiermit erteile ich mein Einverstandnis zu einem Lese-Rechtschreib-Test im
13. SIBUZ.

Datum/Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

e Die Einschatzung der Deutschlehrkraft, dass die schulischen Leistungen im Teilbereich Lesen
und/oder Rechtschreiben deutlich hinter den Anforderungen des Regelunterrichts zuriickbleiben,
lege ich bei oder lasse die Aussage hier per Unterschrift bestéatigen:

Datum/Unterschrift der Lehrkraft

Emil-Fischer-Schule ¢ Berufliches Gymnasium ¢ Berufsfachschule ¢ Berufsschule ¢ Berufsvorbereitung ¢ Fachoberschule ¢ Fachschule
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Unterlagen bei Krankheit:
e Eine Kopie der Diagnose/der arztlichen Stellungnahme (Kopie)/des Attests lege ich bei.

Unterlagen bei sonderpaddagogischem Férderbedarf:
e Einen Nachweis (auf dem Zeugnis oder in der sonderpadagogischen Akte) lege ich bei.

Datum/Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers, der/des Auszubildenden, des/der Studierenden

Datum/Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Bitte reichen Sie die Bedarfsmeldung bei einer Beratungslehrkraft/Klassenlehrkraft/Abteilungsleitung
der Schule ein.

Bestatigung durch die Schule/Beratungslehrkraft

Datum/Unterschrift Schule/Beratungslehrkraft

Bemerkungen:

Von der Schule unterschriebene Bedarfsmeldungen NTA LRS (fiir alle Ausbildungsgange) sowie NTA
Krankheit (kérp./psych.) fur die gymnasiale Oberstufe werden vom 13. SIBUZ bearbeitet. Ndhere Infor-
mationen dazu erhalten Sie von |hrer Beratungslehrkraft.

Termin zum Erstgesprach hier erfragen:

E-Mail 13. SIBUZ: 13sibuz@senbijf.berlin.de

Fax: 90249 -1330
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