
Kurzprotokoll des schulischen Standortgesprächs 
 
Alle Beteiligten erhalten eine Kopie dieses Blattes 
 
 
 
Schüler/in:       Klasse:    Datum:  
 
 
Förderziele und allfällige Massnahmenvorschläge: 
 

  Weiterführung der Sonderschulung:    integriert  separiert 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Transport (wird von SL/FL  ausgefüllt)  
  

 Schulfahrt Stadt Zürich   ö.V. Stadt Zürich   Pauschale 1   kein Transport 
 

 Schulfahrt externe   ö.V. externe    Pauschale 2 
 
 
Verantwortlichkeiten 
 
Was:........................................................................................................ Wer:......................................... Allfälliger Termin: 
     
…………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 

 ………………………… 
 
………………………… 
 
………………………… 

 …………………………. 
 
………………………… 
 
………………………… 

 
Falls die Schülerin/der Schüler nicht teilgenommen hat:    
Wer informiert sie/ihn? 
 
Nächstes Standortgespräch 
 
Datum:   Falls sich die Situation in der Zwischenzeit so verändert, dass jemand der Beteiligten 

früher ein Standortgespräch wünscht, kann er/sie sich bei der Lehrperson melden. Sie wird 
das Standortgespräch entsprechend früher einberufen. 

   
Uhrzeit:   
 
 
 
Beteiligte 
 
Am Gespräch anwesend waren die folgenden Personen    Bemerkungen / Kommentar: 
(alle tragen sich mit ihrem Namen selbst ein): 
 
................................................................................................................... ..................................................................... 
 
................................................................................................................... ..................................................................... 
 
................................................................................................................... ..................................................................... 
 
................................................................................................................... ..................................................................... 
 
................................................................................................................... ..................................................................... 
 
................................................................................................................... ..................................................................... 
 
................................................................................................................... ..................................................................... 
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