



Name und amtliche Bezeichnung der Schule
Übergangsbericht in die 

Sekundarstufe II 
des Berufskollegs Musterhaus

 





 bitte Namen des BK eintragen
als abschließendes Ergebnis der evaluierten Förderplanung zum Ende des 1. Halbjahres in Klasse 10 
(im 10. SBJ oder bei Schulbesuchsverlängerung ggfs. später)
(gemäß § 21 Abs. 7 AO-SF)

für Marie Mustermann 
bitte Schüler/in eintragen
derzeitiger Bildungsgang: Lernen

Anlagen:
Vgl. S. 7:
Minimalanforderungen für die sonderpädagogische Förderung in der SEK II: Hinweise für den Schulträger

Vgl. S. 8:
Antrag auf Wechsel des Förderortes zum Ende der SEK I gemäß § 19 Abs. 1 AO-SF

Vgl. S. 9:
Einverständniserklärung

Vgl. S. 10:
Beratungsergebnis der BA
weitere Anlagen:

(evaluierte) Förderplanung (Klasse 9 und 10 (1.Hj.)
Kopien der letzten beiden Zeugnisse (Klasse 9 (2.Hj.) Klasse 10 (1.Hj.))
Übergangsbericht
(in Federführung der Lehrkraft für Sonderpädagogik)
Name:      


geb. am:      
Schullaufbahn:      
______________________________________________________________________________
1. Prognose bzgl. des Schulabschlusses zum Ende des laufenden Schuljahres: 

 FORMCHECKBOX 
 Abschluss im Bildungsgang Lernen

 FORMCHECKBOX 
 gleichwertiger Abschluss der Hauptschule nach Klasse 9
 FORMCHECKBOX 
 Abgangszeugnis

2. Lernstand in den Kernfächern (kann aus dem aktuellen Zeugnis kopiert und eingefügt werden)
2.1 Deutsch (aussagekräftige Beurteilung folgender Kompetenzbereiche: Kommunikationsverhalten, Lesen – Umgang mit Texten und Medien, Schreiben – Rechtschreiben und Textproduktion, Reflexion über Sprache – Grammatik)

     
2.2 Mathematik (aussagekräftige Beurteilung folgender Kompetenzbereiche: Beherrschung der Grundrechenarten, Kopfrechen, Bruch-, und Prozentrechnen, Dreisatz, Geometrie (Umfang- und Flächenberechnungen), Kenntnis von Größen und Maßeinheiten)
     
2.3 Englisch (aussagekräftige Beurteilung folgender Kompetenzbereiche: Sprechen, Hör- und Leseverstehen, Schreiben unter Angabe des Lehrwerks mit dem gearbeitet wurde (z.B. Klick4))
     
3. Methodenkompetenz

 FORMCHECKBOX 
 kann notwendiges Unterrichtsmaterial organisieren

 FORMCHECKBOX 
 beherrscht einfache Ordnungstechniken (z.B. unterstreichen, markieren, lochen, abheften)

 FORMCHECKBOX 
 kann ein einfach strukturiertes Tafelbild auf Papier übertragen

 FORMCHECKBOX 
 kann sprachlich klare und übersichtlich strukturierte Arbeitsblätter ohne Hilfe ausfüllen
 FORMCHECKBOX 
 kann einfache Sachverhalte klar kommunizieren
 FORMCHECKBOX 
 kann eine Tabelle anlegen

 FORMCHECKBOX 
 beherrscht den Umgang mit einem Geodreieck

 FORMCHECKBOX 
 beherrscht den Umgang mit einem Zirkel

 FORMCHECKBOX 
 beherrscht den Umgang mit einem Taschenrechner (bitte benennen)      
 FORMCHECKBOX 
 beherrscht den Umgang mit einem Computer (bitte kurz Kenntnisse (z.B. Informationsbeschaffung, Textverarbeitung etc.) darstellen)      
4. Aussagen zum Arbeits- und Sozialverhalten  (kann aus dem aktuellen Zeugnis eingefügt werden)
4.1 Arbeitsverhalten (Angaben zu Aufgabenverständnis, Konzentrationsfähigkeit, Fähigkeit zum Zuhören, Frustrationstoleranz, selbständiges Arbeiten  etc.)
     
4.2 Sozialverhalten (Angaben zum Befolgen von Anweisungen, Verhalten in der Gruppe, Umgang mit Kritik etc.)
     
5. Ausbildungs- und beschäftigungsrelevante Fähigkeiten
5.1 Zielklarheit

 FORMCHECKBOX 
 verfügt über realistische berufliche Zielvorstellungen in der näheren Zukunft

 FORMCHECKBOX 
 kann berufliche Ziele klar formulieren

 FORMCHECKBOX 
 verfolgt mit Unterstützung die Umsetzung eigener Zielsetzungen 

5.2 Körperliche Leistungsfähigkeit 

 FORMCHECKBOX 
 kann einfache körperliche Tätigkeiten ausdauernd ausführen

 FORMCHECKBOX 
 kann anstrengende, körperliche Tätigkeiten ausführen

 FORMCHECKBOX 
 hält körperliche Tätigkeiten über einen längeren Zeitraum (mehrere Stunden) durch

 FORMCHECKBOX 
 ist insgesamt als körperlich belastbar einzustufen

Sonstige Bemerkungen:      
5.3 Teamfähigkeit
 FORMCHECKBOX 
 kann kooperativ mit einem Partner zusammenarbeiten
 FORMCHECKBOX 
 kann kooperativ in einer Kleingruppe zusammenarbeiten

 FORMCHECKBOX 
 zeigt auch in einer größeren Gruppe kooperative Verhaltensweisen

Sonstige Bemerkungen:      
5.4 Situationsangemessenes Auftreten

 FORMCHECKBOX 
 begegnet Gleichaltrigen und Erwachsenen gleichermaßen mit Respekt und Höflichkeit
 FORMCHECKBOX 
 wendet angemessene Umgangsformen im Alltag an 

 FORMCHECKBOX 
 zeigt ein angemessenes Kommunikationsverhalten in bekannten Situationen
 FORMCHECKBOX 
 zeigt ein angemessenes Kommunikationsverhalten in neuen Situationen

 FORMCHECKBOX 
 achtet zuverlässig auf die Einhaltung von Absprachen, Aufgaben, Terminen

 FORMCHECKBOX 
 nimmt Kritik an und setzt sich damit auseinander
Sonstige Bemerkungen:      
5.5 Mobilität
 FORMCHECKBOX 
 kann sich wohnortnah mithilfe der öffentlichen Verkehrsmittel zielorientiert fortbewegen
 FORMCHECKBOX 
 kann sich kreisweit mithilfe der öffentlichen Verkehrsmittel zielorientiert fortbewegen

 FORMCHECKBOX 
 kann sich mit dem eigenen Fahrrad wohnortnah zielorientiert fortbewegen

 FORMCHECKBOX 
 besitzt eine Prüfbescheinigung „Mofa“ 
 FORMCHECKBOX 
 besitzt einen Roller Führerschein 

 FORMCHECKBOX 
 besitzt einen Roller
Sonstige Bemerkungen:      
5.6 Umgang mit Geld
 FORMCHECKBOX 
 kann im Rahmen von kleinen Einkäufen mit Geld umgehen

 FORMCHECKBOX 
 erhält Taschengeld und setzt dieses angemessen für sich ein
 Sonstige Bemerkungen:      
5.7 Selbstständige Versorgung/Verfolgen persönlicher Belange
 FORMCHECKBOX 
 kleidet sich angemessen

 FORMCHECKBOX 
 beachtet die Hygienestandards

 FORMCHECKBOX 
 ist in der Lage selbständig Behörden aufzusuchen

 FORMCHECKBOX 
 kann Formulare und Anträge ausfüllen

 FORMCHECKBOX 
 kann Fristen einhalten
 FORMCHECKBOX 
 kann für sich selbst Termine vereinbaren (Arzt, Praktikum, Berufsberatung)

 FORMCHECKBOX 
 nimmt Termine selbstständig und pünktlich wahr
Sonstige Bemerkungen:      
5.8 Unterstützung durch Eltern/Sorgeberechtigte
 FORMCHECKBOX 
 wird bei schulischen und beruflichen Angelegenheiten unterstützt

Sonstige Bemerkungen:      
5.9 Handwerkliches Verständnis und Geschick 

 FORMCHECKBOX 
 hält seinen Arbeitsplatz in Ordnung
 FORMCHECKBOX 
 kann mit Werkzeugen (z.B. Nähmaschine, Nähnadel, Hammer, Säge…) umgehen – bitte benennen:      
 FORMCHECKBOX 
 beherrscht den Umgang mit verschiedenen Werkzeugen - bitte benennen:      
 FORMCHECKBOX 
 führt Arbeiten exakt aus
 FORMCHECKBOX 
 führt angefangene Arbeiten auch bei auftretenden Schwierigkeiten zu Ende

Sonstige Bemerkungen:      
5.10 Schulische/außerschulische Interessen – besondere Fähigkeiten

     
6. Betriebspraktika

 FORMCHECKBOX 
 Die Fähigkeit zur erfolgreichen Absolvierung eines Betriebspraktikums ist gegeben.
Bisher hat die Schülerin/der Schüler erfolgreich folgende Praktika absolviert:
     
 FORMCHECKBOX 
 Die Fähigkeit zur erfolgreichen Absolvierung eines Betriebspraktikums ist unter folgenden Voraussetzungen bzw. mit folgenden Unterstützungen gegeben:
     
 FORMCHECKBOX 
 Die Fähigkeit zur erfolgreichen Absolvierung eines Betriebspraktikums ist nicht gegeben. – bitte kurz erläutern:
     
7. Einschätzung der weiteren schulischen und beruflichen Qualifizierung (realistische Zielperspektive)
nach Beratung mit folgenden am (beruflichen) Entwicklungsprozess Beteiligten:      
 FORMCHECKBOX 
 Erwerb eines allgemeinen Schulabschlusses:

 FORMCHECKBOX 
 Hauptschulabschluss Klasse 10


 FORMCHECKBOX 
 Hauptschulabschluss Klasse 9
 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungsfähigkeit

 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungsfähigkeit im Sinne einer verkürzten Ausbildung (z.B. Werker, Beikoch) 

Bitte beruflichen Bereich benennen:      
 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsfähigkeit/jobben
Sonstige Bemerkungen:      
	

	8. Resümee

Aufgrund der Ergebnisse der evaluierten Förderplanung wird seitens der abgebenden Schule 
folgende - weitere - Unterstützung empfohlen
 FORMCHECKBOX 
 sozialpädagogische bzw. sonstige Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
 weitere bzw. andere Empfehlung (z.B. regionale Maßnahmen der Jugendberufshilfe):      



	9. Beratungsgespräch mit den Eltern/Sorgeberechtigten zum Übergang in die SEK II
Im Rahmen der Beratung über die Fortführung bzw. die Aufhebung der sonderpädagogischen Unterstützung am Ende der Sekundarstufe I fand ein Beratungsgespräch mit Ihnen als Eltern/Sorgeberechtigte und der Klassenleitung statt. – bitte ggf. weitere Personen benennen       

	Sie wünschen als Eltern/Sorgeberechtigte – bitte kurz aufführen       

	


Unterschriften: 

· (Eltern/ Sorgeberechtigte, Klassenleitung, Lehrkraft für Sonderpädagogik, Schulleitung)

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten

	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift der Klassenleitung

	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift der Lehrkraft für Sonderpädagogik

	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift der Schulleitung


Hinweis:

Dieser Antrag ist mit allen notwendigen Unterlagen dem Schulamt NN für Jugendliche der 10. Klasse (bzw. im 10. SBJ oder später) entsprechend der aktuellen Zeitschiene Übergang SEK I-SEK II vorzulegen -Ausschlussfrist-!
Weitere Anlagen:
(evaluierte) Förderplanung (Klasse 9 und 10 (1.Hj.)
Kopien der letzten beiden Zeugnisse (Klasse 9 (2.Hj.) Klasse 10 (1.Hj.))
	Name, Vorname

     

	Geburtsdatum

     

	Straße

     

	PLZ, Ort

     

	Förderschwerpunkt/e

     

	Elternwunsch - Schule des Gemeinsamen Lernens

     


Minimalanforderungen

für die sonderpädagogische Förderung in der SEK II
Hinweise für den Schulträger – (vorwiegend Förderschwerpunkte KME, GG, HK, SE)
	räumlicher Bedarf/ bauliche Bedingungen

(z.B. Pflegeraum (Wickeln); barrierefreie Zugänge zu den Unterrichtsräumen, Fachräumen, Sporthalle, Toiletten; Differenzierungsraum; spezielle Raumakustik; spezielle Lichtverhältnisse; spezielle Markierungen auf Treppen/Wegen; notwendige Stromanschlüsse,…)

	     


	materielle Ausstattung/ technische Ausstattung

(z.B. höhenverstellbarer Tisch; spezieller Stuhl; rutschfeste Unterlagen; Soundfield Anlage; Bildschirmlesegerät,…)

	     


	medizinisches/ pflegerisches Personal

(z.B. Krankenschwester; Pflegedienst,…) 

	     


	Beförderung

(Besonderheiten im Rahmen der Schülerbeförderung)

	     


	Sonstiger Bedarf

(z.B. Din A3 Kopien; Abstellmöglichkeiten für Rollator/Stehständer; abschließbarer Schrank für Hilfsmittel/Technik, …)

	     


Diese Auflistung notwendiger Anforderungen für die sonderpädagogische Förderung im Gemeinsamen Lernen erhebt nicht den Anspruch auf Vollständigkeit, sondern dient einer ersten Einschätzung.
Der Schulträger wird die Umsetzungsmöglichkeiten prüfen. 
	     
	
	


Datum
 



Unterschrift der Gutachter/innen
Antrag auf Wechsel des Förderortes zum Ende der SEK I 

gemäß § 19 (1) AO-SF 

(für Schulämter, in deren Verantwortungsbereich ein Förderberufskolleg besteht)


	Schule:
	     

	Schulnummer: 
	     


	Schülerin/Schüler:

	     
	W  FORMCHECKBOX 

	M  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	Name, Vorname
	Geschlecht
	geb. 
	Staatsangehörigkeit
	Muttersprache
	Konfession

	     
	     
	     

	Straße 
	PLZ
	Ort

	     
	     

	Schulbesuchsjahr
	Klasse                                              schulpflichtig bis

	Bei Minderjährigkeit Sorgeberechtigte:
	Eltern
	 FORMCHECKBOX 

	Vater
	 FORMCHECKBOX 

	Mutter
	 FORMCHECKBOX 

	Vormund
	 FORMCHECKBOX 

	Pfleger
	 FORMCHECKBOX 

	Amt
	 FORMCHECKBOX 


	1.     
	     

	     
	     

	Straße, PLZ, Ort: ,
	Telefon

	2.     
	     

	     
	     

	Straße, PLZ, Ort: ,
	Telefon


Gleichzeitig wird beantragt:
 FORMCHECKBOX 

Aufhebung eines sonderpädagogischen Förderschwerpunktes
	
	
	aufheben:

	Bisheriger/e Förderschwerpunkt/e:
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Beantragter Förderort in der Sek II:
	     
	


An die

 FORMTEXT 

     
Einverständniserklärung

zur Weitergabe pädagogischer Berichte, die 

die sonderpädagogische Förderung in der 

Sekundarstufe II betreffen.

Mein(e)/unser(e)Sohn/Tochter: 
      ,
      ,

     






Name

Vorname

geb.
Erklärung:

Ich bin/Wir sind darüber informiert worden, dass Daten aus dem Schülerstammblatt sowie Daten über die sonderpädagogische Förderung (z.B. Förderpläne) an die aufnehmende Schule und die Träger der Jugendhilfe übermittelt werden.

	 FORMCHECKBOX 

	Darüber hinaus sind wir damit einverstanden, dass weitere pädagogische Berichte zur kontinuierlichen Fortsetzung der Förderung in die Hand des aufnehmenden Berufskollegs übergeben werden.

(z.B. päd. Gutachten, Entwicklungsberichte, Empfehlungen zum Nachteilsausgleich, Testunterlagen, Berichte von Ärzten/Therapeuten, etc.)



	 FORMCHECKBOX 

	Darüber hinaus sind wir nicht damit einverstanden, dass weitere pädagogische Berichte zur kontinuierlichen Fortsetzung der Förderung in die Hand des aufnehmenden Berufskollegs übergeben werden.




     
Ort, Datum

___________________________________________________________________

Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten

Die Schule wird im Falle des Einverständnisses die über das formale Maß hinausgehenden Unterlagen ebenfalls an die weiterführende Schule in der Sek II weiterleiten. Sämtliche Daten und Unterlagen werden von allen Beteiligten selbstverständlich vertraulich behandelt.
Kopfbogen mit Faxnummer der Schule !



An das

Schulamt NN 
z. Hd. NN
Telefax: NN
Datum: ……………………………….
Nachtrag zum Übergangsbericht in die Sekundarstufe II für      , geb. am      
Frist: erste Märzwoche
Beratungsergebnis der BA
Hinweis: Diesen Abschnitt bitte nur in Zusammenarbeit mit der Rehaberatung der Bundesagentur für Arbeit ausfüllen und mitzeichnen lassen!

Empfehlung einer Zuordnung der Schülerin/des Schülers      , geb. am       in folgende Bildungsgänge des Berufskollegs (abgebende Schule):

 FORMCHECKBOX 
 Fortsetzung der Schullaufbahn am Berufskolleg


 FORMCHECKBOX 
 berufliche Grundbildung (BFS1)

 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungsvorbereitung


 FORMCHECKBOX 
 berufliche Angebote (BvB-Reha)

 FORMCHECKBOX 
 berufliche Angebote (BvB Pro)

______________________________

Ort, Datum

______________________________


______________________________

Klassenleitung



                         Lehrer/in für Sonderpädagogik

______________________________


______________________________

Rehaberater/in der BA




Eltern/Sorgeberechtigte



-Schulstempel-
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