D 03 Kooperationsvereinbarung

D 03 Anlage zur Kooperationsvereinbarung
BFZ: 
[bookmark: Text1]     
Schule: 
[bookmark: Text2]     
Schuljahr:
[bookmark: Dropdown1]

BFZ-Lehrkraft
	Name, Vorname
	[bookmark: Text3]     

	Telefon
	[bookmark: Text4]     

	E-Mail
	[bookmark: Text5]     



Anzahl der Wochenstunden für Vorbeugende Maßnahmen und Inklusive Beschulungen

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| 1. Halbjahr		|_| 2. Halbjahr

[bookmark: Text6]      Wochenstunden

Schwerpunkte lt. Auftragsklärung

[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Emotionale und soziale Entwicklung	|_| Lernen
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Sprachheilförderung			|_| Geistige Entwicklung 
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Hören					|_| Körperliche und motorische Entwicklung
|_| Sehen					|_| Sonstiges: ________________________

Besondere Vereinbarungen
	[bookmark: Text56]     
     



Pflichtstunden (bitte ankreuzen)
	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	1.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	2.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	3.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	4.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	5.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	6.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	7.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	8.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	nachm.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




___________________________________________________________________
Name in Druckbuchstaben/ Unterschrift der BFZ-Lehrkraft	

[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________Name in Druckbuchstaben/ Unterschrift der Schulleiterin/ des Schulleiters der allgemeinen Schule 				
Verteiler: Allgemeine Schule (Original)/ BFZ (Kopie)
Quelle: Hessisches Kultusministerium; überarbeitet durchs Staatliche Schulamt für den Main-Kinzig-Kreis (11/2019)

