Ausgefiillt am:

Lernausgangslage fir den Sportunterricht

Name der anwendenden Schule

bei Férderbedarf kdrperliche und mot. Entwicklung

Teil A: Erhebungsbogen Erziehungsberechtigte

Name der/des Schiilerin/Schiilers

Der Bogen dient einer schnellen Erfassung der Lernausgangslage. Fiir die Unterrichtsplanung sind
parallel die grundlegenden Informationen zum Forderbedarf relevant, welche im Rahmen der Schul-
aufnahme erhoben werden.

Das Dokument wird durch die Eltern / Erziehungsberechtigten ausgefiillt und an die Sportlehrkraft
zuriickgegeben. Werden weitere Dokumente zur Verfligung gestellt, werden diese als Anlage auf die-
sem Bogen notiert.

Beidseitiger Handeinsatz: [7 Ja [J Nein Einseitiger Handeinsatz: [7 Ja [J Nein
Werfen [0 Ja [0 Nein Fangen [ Ja O Nein Rennen [0 Ja O Nein

Weitere Informationen zu motorischen Fahigkeiten:

uspaybiyeq 10N

Auf folgende Hilfsmittel ist mein Kind angewiesen:

[ Rollstuhl 0O Rollator/Gehhilfe [0 Orthese [

Beim Umkleiden bendtigt mein Kind personelle Unterstutzung: 7 Ja [0 Nein
In der Umkleide bendtigt mein Kind folgende Ausstattung:

O Stuhl [0 Liege [ Niedrigerer Haken [0

Mein Kind kann ohne Hilfsmittel schwimmen: 7 Ja [J Nein

Weitere Informationen zu Hilfsmitteln/Unterstiitzung:
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Sofern zutreffend: Informationen zum Verhalten in einem med. Notfall und Hinweise zur
Gabe eines evtl. Notfallmedikaments wurden mit der Schule ausgetauscht: 7 Ja [J Nein

Fiir Situationen kdrperlicher Anstrengung gibt es spezielle Informationen zum Verhalten
bei einem med. Notfall bzw. einem Notfallmedikament. Bitte nehmen Sie mit dazu Kon-
takt mit uns auf: 7 Ja [J Nein

Anlagen:

Der Erhebungsbogen ist Bestandteil der ISB-Verdffentlichung ,Gemeinsam bewegen”.

Abrufbar unter www.bycs.link/gemeinsam-bewegen.
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