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Beantragung von Zusatzressourcen der Speziellen Forderung

Angaben der Schule

Schulort:

Schulstufe:

Schulleitung:

E-Mail:

Telefonnummer:

Ausgangslage / Gesamtsituation der Schule

Darlegung des ausserordentlichen Forderbedarfs




BASEL _#¥
LANDSCHAFT MR

Bereits ergriffene Massnahmen

Beantragte Zusatzressourcen

O Kleinklasse / Einfuhrungsklasse / Fremdsprachenintegrationsklasse
O Lektionenpool Integrative Spezielle Férderung / DaZ

Lektionenzahl Funktion zuricksetzen Dauer (von / bis)
[] Schulische Heilpadagogik
l:l Sozialpadagogik

|:| Assistenz

|:| Teamteaching / zusatzliche Lehrperson

Beilagen

O Schulprogramm: Konzept Spezielle Férderung
O Falls vorhanden: Auszug Kriterienbasiertes Ressourcierungstool (KRT)

Ausgeflllt am:

'] Bitte digital im Originalformat an  Hauptabteilungsleitung Sonderpadagogik AVS einreichen
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Bearbeitung durch AVS

Fachliche Beurteilung
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Bewilligung (nur Sekundarstufe I)

Datum

Unterschrift
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