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Beschlussprotokoll Fachkonvent Strategie InSo

	 FORMCHECKBOX 
 Integrationsklasse
 FORMCHECKBOX 
 Einzel- oder Doppelintegration

	Name der Schülerin/ des Schülers:
     

	Schulort:
     

	Stufe/ Klasse:
     

	Datum / Zeit:
     


Unterstützendes Fachzentrum 
 FORMCHECKBOX 
 HPZ
 FORMCHECKBOX 
 TSM
 FORMCHECKBOX 
 APD
Funktion der Teilnehmenden
Name
Anwesend

Schulleitung Regelschule
     
 FORMCHECKBOX 

Klassenlehrperson
     
 FORMCHECKBOX 

Schulische/r Heilpädagoge/in
     
 FORMCHECKBOX 

Sozialpädagoge/in
     
 FORMCHECKBOX 

Fachlehrpersonen
     
 FORMCHECKBOX 

Logopäde/in

     
 FORMCHECKBOX 

Schulleitung Fachzentrum
     
 FORMCHECKBOX 

InSo-Beauftragte/r AVS
     
 FORMCHECKBOX 

SPD / KJP
     
 FORMCHECKBOX 

     
     
 FORMCHECKBOX 

     
     
 FORMCHECKBOX 

1. Verlauf der Integration (max. 10 Sätze)
     
2. Zielsetzung
bis Ende Schuljahr

     
für das kommende Schuljahr
     
3. Pendenzen / Arbeitsaufträge
     
4. Termin nächster Fachkonvent
Datum:
     
Ort / Zeit:
     
Für das Protokoll
Ort:
Datum:
Verfasser/in:
     
     
     
Die Erziehungsberechtigten sind durch das Pädagogische Team über den Verlauf des Fachkonvents informiert worden: 

Ort:
Datum:
Erziehungsberechtigte:
Verteiler
- Pädagogisches Team

- Schulleitung Regelschule

- Schulleitung Fachzentrum

- zuständiger SPD/ KJP
- AVS, Abteilung Sonderpädagogik
- Erziehungsberechtigte
AVS / Abteilung Sonderpädagogik 
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