Formblatt V5 Geschaftszeichen:
(zu Ziffer Il Satz 1)

Ausgangsdatum MSD: Eingangsdatum LaSuB:

Empfehlung des Mobilen Sonderpadagogischen Dienstes (MSD)

zu den notwendigen Rahmenbedingungen fir die inklusive Unterrichtung
(geman § 13 Absatz 7 Satz 2 Nummer 3 SOFS)

Schulanfingerin/Schulanfanger/Schiilerin/Schiiler

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Angaben zum MSD

Name der Forderschule:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Diagnostiklehrkraft:

Angaben zum sonderpadagogischen Forderbedarf

Sonderpadagogischer Férderbedarf liegt vor im (primaren) Férderschwerpunkt:

[0 in Verbindung mit gutachterlich bestéatigter Autismus-Spektrum-Stérung

Zusatzlicher sonderpadagogischer Forderbedarf liegt vor im Férderschwerpunkt/in den Férderschwerpunkten:

Aus dem forderpadagogischen Gutachten, den Empfehlungen fir eine inklusive Unterrichtung und der Entscheidung
des Forderausschusses lassen sich folgende notwendige Rahmenbedingungen fiir die aufnehmende Schule ableiten:

Organisatorische Rahmenbedingungen

Personelle Rahmenbedingungen

unterstiitzendes Lehrerarbeitsvermdgen (Stundenumfang)

sonderpadagogisches Fachpersonal (Stundenumfang)

gegebenenfalls sonstige personelle Unterstiitzung




Formblatt V5 Geschaftszeichen:
(zu Ziffer Il Satz 1)

Sachliche Rahmenbedingungen

behindertengerechte Ausstattung:

Lehr- und Hilfsmittel:

bauliche und raumliche Hilfsmittel:

technische und apparative Hilfsmittel:

Hinweise’

Datum Unterschrift MSD Datum Unterschrift
Schulleiterin/Schulleiter
Forderschule

! gegebenenfalls Aussagen zu einer notwendigen Abstimmung innerhalb des Kooperationsverbundes oder zu Griinden, die geman
§ 4c Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 bis 3 SachsSchulG einer inklusiven Unterrichtung entgegenstehen



