
Name, Vorname des Kindes:  

Datum der Beratung:  

Name der Schule:   

Anwesende der Schule:    

Anwesende der Eltern (Mutter/Vater/Sonstige): 
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Protokoll zur schulischen Elternberatung 

Geburtsdatum: 

Beratung zum Ablauf und den Inhalten des Feststellungsverfahrens 

Beratung zur Förderdiagnostischen Lernbeobachtung in der Grundschule und zu einer möglichen Befristung (bei 
LES) 

Allgemeine Schullaufbahnberatung / Information zum gemeinsamen Unterricht 

Beratung zu den von der Kultusministerkonferenz anerkannten Abschlüssen (EBR, FOR, AHR) und den im Land   
Brandenburg anerkannten Abschlüssen der Bildungsgänge mit den sonderpädagogischen Förderschwerpunkten 
„Lernen“ und „geistige Entwicklung“ 

Aushändigung des Merkblattes „Eltern-Information zum sonderpädagogischen Feststellungsverfahren“ an die 
Eltern 

Wesentlicher Inhalt 
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Datum Unterschrift der zuständigen Lehrkraft der Schule Unterschrift der Eltern 
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