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Schulhilfekonferenz 

für: _________________________  ______________________  _____________________  ____________ 

        Name               Vorname        geb.      Klasse 

 

Festgestellter Förderbedarf: _______________________  bis:_________________   

 

Datum: ________________ 

Anlass: _____________________________________________________________ 

Teilnehmer: 

Name Funktion Einrichtung/Telefonnummer Anwesenheit 

Frau Nitschke Stellv. Schulleiterin KWS, 99 18 101  

 Klassenleiter/in KWS, 99 18 101  

 Eltern   

 Sachbearbeiterin (Jug)   

 Sozialarbeiter/in   

 Sonderpädagogin   

 

Aktuelle Einschätzung des Lern-und Sozialverhaltens/ bisherige Fördermaßnahmen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sichtweise der Eltern zum dargestellten Problem: 

 

 

 

 

 Konrad-Wachsmann-Schule 

10K09 

Geithainer Str. 12 

12627 Berlin 

Tel. 99 18 101 

Fax 992 838 75 

sekretariat@konrad-

wachsmann.schule.berlin.de 
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Festlegungen: 

Fördermaßnahmen sind durch…………………………………..einzuleiten 
 

Einbeziehung anderer Dienste: 

 KJPD     Jugendamt       SPZ        SIBUZ 
 

Feststellungsverfahren wird beantragt  
 

Feststellungsverfahren wird nicht beantragt  
 

erneute Schul-Hilfe-Konferenz am ……………….. 
 

Förderbedarf liegt weiterhin vor  
 

Förderbedarf liegt nicht mehr vor  

 

Schwerpunkte der Förderung 

 

 

 

 

 

Verantwortlichkeiten bei Einleitung der Maßnahmen 

Name Maßnahme Termin 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Unterschriften: 

 ___________________________ ____________________________ 

 

 ___________________________ ____________________________ 

 

 ___________________________ ____________________________ 


