I
Erfassungsblatt zur Integration / a
korperbehinderter und chronischkranker Kinder ‘

Bitte fiillen Sie das Blatt aus, kreuzen Sie Zutreffendes an Chiemsee - Realschule
und lassen Sie ansonsten die Zeilen bzw. Kastchen frei. PRIEN
Name : Klasse : Schuljahr :
Art der korperlichen Behinderung  Sehbehinderung i
Horbehinderung O
Kdrperbehinderung m
Rollstuhl o
sonstiges
chronische Erkrankung Diabetes i
Asthma o
Allergie o gegen
Epilepsie o
sonstiges
benoétigte Hilfen
technisch Sitzplatz
Schreibhilfen
besonderer Stuhl m VergroRerungshilfen O
LiftschlUssel o Lampe am Pult o
Mikroport o Laptop o
sonstiges
medizinisch im Unterricht Medikamenteneinnahme i
Esserlaubnis m
sonstiges
schulisch doppelter Bichersatz o
vergroRerte Arbeitsblatter m
sonstiges
Zeitverlangerung bei schriftlichen Prifungen Prozent *

* muss vom Kultusministerium genehmigt werden

Sportregelung
personliche Mitschaler
Betreuung
und Wiinsche Vertrauenslehrer

sonstiges

(Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. des/r volljahrigen Schulers/in)



