Sonderpédagogische Diagnostik Land Brandenburg

Bericht tiber bisher gefuihrte Elterngespréche

Anlage 4

Name Vorname Geburtsdatum

Name der bisher besuchten Schule / der bisher besuchten Kindertagesbetreuung (z. B. Kita, Klassenstufe
Kindertagespflegestelle)

Kontakt der Eltern zur Einrichtung bestand: .
regelmaRig
gelegentlich
nie
Datum Beteiligte Inhalt des Gespréches (bezogen auf die Antragstellung)

Name, Vorname der Klassenlehrkraft / der Erzieherin / des Erziehers

Datum / Unterschrift der Klassenlehrkraft / der Erzieherin / des Erziehers




	1: 
	DatumRow1: 
	BeteiligteRow1: 
	Inhalt des Gespräches bezogen auf die AntragstellungRow1: 
	DatumRow2: 
	BeteiligteRow2: 
	Inhalt des Gespräches bezogen auf die AntragstellungRow2: 
	DatumRow3: 
	BeteiligteRow3: 
	Inhalt des Gespräches bezogen auf die AntragstellungRow3: 
	DatumRow4: 
	BeteiligteRow4: 
	Inhalt des Gespräches bezogen auf die AntragstellungRow4: 
	DatumRow5: 
	BeteiligteRow5: 
	Inhalt des Gespräches bezogen auf die AntragstellungRow5: 
	DatumRow6: 
	BeteiligteRow6: 
	Inhalt des Gespräches bezogen auf die AntragstellungRow6: 
	Name_01: 
	Vorname_01: 
	Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	BisherigeSchule: 
	Klassenstufe: 


