[bookmark: _Hlk175733247]
Anmeldung zur Überprüfung einer Sonderschulmassnahme 

[bookmark: _Hlk53472356][bookmark: _Hlk213061169]Durch die abklärende Stelle, bzw. zuständige Behörde oder durch die Sonderschule auszufüllen und bis spätestens Mitte Dezember an das Rektorat der Wohnsitzgemeinde der Schülerin, des Schülers zu senden.
Bei Vorliegen der erforderlichen Angaben inkl. vollständiger fachlicher Begründung ist dieser Antrag vom Rektorat möglichst Ende Dezember / anfangs Januar dem Schulpsychologischen Dienst des Kantons Zug, Artherstrasse 25, 6300 Zug weiterzuleiten: securemail.zg.ch/info.spd@zg.ch

☐ erstmalige Anmeldung	
☐ Verlängerung		☐ schulische Indikation 
☐ Änderung der Massnahme/des Settings		☐ soziale Indikation  
[bookmark: Text2]☐ Änderung der Durchführungsstelle 		☐ andere Indikation:       

Personalien Schülerin/Schüler

	Name
	[bookmark: Text1]     
	Vorname
	[bookmark: Text3]     

	Strasse
	     
	PLZ / Ort
	     

	Geburtsdatum
	     
	Geschlecht
	     

	Nationalität
	     
	Muttersprache
	     

	Asylstatus	      ☐ ja                   ☐ nein



Personalien erziehungsberechtigte Personen

	Name
	     
	Vorname
	     

	Beziehung zum Kind
(Mutter, Vater, andere)
	     
	Adresse, PLZ, Ort
(wenn nicht identisch mit Kind)
	     

	Telefon (Mobil Nr.)
	     
	E-Mail
	     

	Name
	     
	Vorname
	     

	Beziehung zum Kind
(Mutter, Vater, andere)
	     
	Adresse, PLZ, Ort
(wenn nicht identisch mit Kind)
	     

	Telefon (Mobil Nr.)
	     
	E-Mail
	     



	Primärer Bildungs- und Entwicklungsbedarf 
☐ Kognition	☐ Verhalten		☐ Sprache
☐ Körper	☐ Hören		☐ Sehen



	Aktuelle Schulungsform
☐ IS (Integrative Sonderschulung)	 ☐ separativ extern (Tagesschule)	
☐ separativ intern (Internat)	 ☐ separativ teilintern (Teilinternat
☐ andere:      






	Aktueller Schulort
	     
	Schulleitung
	     

	Klasse
	[bookmark: Text35]     
	Anzahl Schuljahre
	     

	Klassenlehrperson
	     
	Telefon Schule
Klassenlehrperson
	     

	E-Mail 
Klassenlehrperson
	     
	Mobil Nr.
	     

	Fallführende 
Fachperson 
	[bookmark: Text40]     
	Telefon Schule
fallführende 
Fachperson
	[bookmark: Text41]     

	E-Mail fallführende 
Fachperson
	[bookmark: Text42]     
	Mobil Nr.
	[bookmark: Text43]     



Anmeldung durch

	Name der Institution / 
zuständigen Behörde
	[bookmark: Text36]     

	Adresse
	[bookmark: Text37]     

	Ansprechperson
	[bookmark: Text38]     

	Telefon / E-Mail
	[bookmark: Text39]     
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	[bookmark: _Hlk175734421]Unterschrift
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Anmeldedatum
     



Massnahmenvorschlag 

☐ IS (Integrative Sonderschulung)	☐ separativ extern (Tagesschule)
☐ separativ intern (Internat)	☐ separativ teilintern (Teilinternat)
☐ Entlastungsangebote	☐ andere:      

[bookmark: Text26][bookmark: Text27]Vorgesehene Dauer	von      		bis      
(max. für zwei Jahre auf der Primarstufe bzw. für drei Jahre auf der Sekundarstufe I)

Begründung
· Fachliche Begründung (bei sozialer Indikation: Bericht von Behörde/Sozialdienst beilegen!)
· Bei separativer Sonderschulung: ist in Abgrenzung zur IS speziell zu begründen. 
· Angaben zu den Bildungs- und Entwicklungszielen

	[bookmark: Text28]Begründung: 
     







	Angaben zu den Entwicklungs- und Bildungszielen:
     








Nur bei sozialer Indikation oder bei vorliegendem Behördenentscheid ausfüllen!
Angaben zur involvierten Behörde oder zum Sozialdienst

· Anmeldungen, bei denen ein behördlicher Entscheid vorliegt, sind direkt an das Amt für gemeindliche Schulen, Abteilung Sonderpädagogik, Artherstrasse 25, 6300 Zug oder securemail.zg/info.sonderpaedagogik@zg.ch zu richten. Der behördliche Entscheid ist beizulegen!

	Name Behörde/Sozialdienst
	     

	Adresse
	     

	Ansprechperson
	     

	Telefon / E-Mail
	     



Erziehungsberechtigte

☐	Die Erziehungsberechtigten sind mit der Sonderschulmassnahme einverstanden. 
Bemerkungen oder Stellungnahme der Erziehungsberechtigten: 

	[bookmark: Text29]     




Stellungnahme / Fragen / Unterschrift der Rektorin, des Rektors


	[bookmark: Text30]     












Unterschrift Rektorin/Rektor		Datum		
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	     
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