
Heilpädagogische Schule Flawil 
Unterstrasse 29 | 9230 Flawil I 071 394 15 00 | hpvuzwil-flawil.ch

Anmeldung B&U-Dienst 
(auszufüllen durch die antragstellende Schulleitung) 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name, Vorname  ...........................................................................................................................................  

Geburtsdatum  ...........................................................................................................................................  

Klasse  ...........................................................................................................................................  

Lehrperson  ...........................................................................................................................................  

Schulhaus  ...........................................................................................................................................  

Telefon  ...........................................................................................................................................  

E-Mail  ...........................................................................................................................................  

Förderschwerpunkt  ...........................................................................................................................................  

Intensitätsstufe ☐ punktuelle Beratung (Stufe I)

☐ regelässige Beratung (Stufe II)

☐ spezifische Unterstützung der SuS (Stufe III)

Leistungen ☐ Beratung von Lehr- und Fachpersonen, Schulleitung, Eltern zur

Förderung, Betreuung und Pflege

☐ Beratung zur Unterrichtsgestaltung (methodisch-didaktische Fragen)

☐ Beratung bei Förderdiagnostik und -planung, Standortbestimmung

und Berichterstattung

☐ Beratung bei Ein- und Übertrittsfragen

☐ Beratung in Bezug auf behinderungsspezifische Hilfsmittel

Umfang ☐ keine verstärkte Massnahme

☐ mit Kostengutsprache BLD (mehr als 40 Einheiten)

Bemerkungen:   

 .......................................................   ...................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung 

Absagen von vereinbarten Terminen müssen bis spätestens einen Tag vor dem Termin per Telefon oder Mail an die 
beratende Person gemacht werden. 
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