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

Vereinbarung zwischen Regelschule und B&U-Dienst 

Angaben zur Schülerin/ zum Schüler 

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

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

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

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

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

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

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

Situationsbeschreibung 

Ziel 



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

Vorgehen / Massnahmen 

Standortbestimmung 

 .......................................................   ...................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift Schulleitung 

 .......................................................   ...................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift B&U-Dienst 

Absagen von vereinbarten Terminen müssen bis spätestens einen Tag vor dem Termin per Telefon auf 071 394 15 00 
oder E-Mail an sekretariat-schule@hpvuzwil-flawil.ch erfolgen. 



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

Abschlussgespräch (Auswertung) vom  ...............................................................................................
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