
Fragebogen Lehrperson – Förderung in der Regelschule  
Auszufüllen durch zuständige Lehrperson

Schule    ………………………………………………………………………….

Zust. Lehrperson  ………………………………………………………………………….

Tel.    ………………………………………………………………………….

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

Schülerin / Schüler

Name / Vorname  ......................................................................................................

Versicherten-Nr. (bei Kenntnis) ….…...............................................................................................

Geburtsdatum   ………………………………………………………………………….

PLZ / Ort   ………………………………………………………………………….

Gesetzliche/r Vertreter /-in

Name / Vorname  ......................................................................................................

 
Wichtige Hinweise

• Ist der/die Schülerin noch nicht bei der Invalidenversicherung angemeldet, benötigen wir eine Anmeldung  
 mit offiziellem Formular. Auf unserer Website https://www.sva-ag.ch/anmeldung_iv_minderjaehrige kön- 
 nen Sie das Formuar herunterladen. 

• Bitte auf dem Formular vermerken, dass es sich um eine/n Schüler/-in mit besonderer Förderung in der  
 Regelschule handelt. Die Anmeldung muss vor dem vorliegenden Fragebogen oder gleichzeitig bei der IV  
 eintreffen. 

Den ausgefüllten Fragebogen bitte senden an:
SVA Aargau, IV-Stelle, Bahnhofplatz 3C, 5001 Aarau

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Hotline der IV-Berufsberatung, Tel. 062 837 86 29

Mit dieser Unterschrift ermächtigen die gesetzlichen Vertreter /-innen die Beteiligten (Lehr-personen, Sozial-
pädagogen, Beistände, Familienbegleitende, IV-Berufsberatung, Ausbil-dungsinstitutionen etc.) zum gegen-
seitigen Austausch im Berufswahlprozess.

Gesetzliche/-r Vertreter/-in   Lehrperson / Schulleitung

Ort, Datum:……………………………  Ort, Datum:………………………………….

Unterschrift:……………………………  Unterschrift:………………………………….



Fragebogen Lehrperson – Förderung in der Regelschule  
Auszufüllen durch zuständige Lehrperson

Angaben Anmeldung Jugendliche mit Förderung in der Regelschule

Hinweis
Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus und verzichten auf Verweise zu beiliegenden Be-
richten.

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Förderung in der Regelschule

Datum Beginn der besonderen Förderung in der Regelschule:

Zeitpunkt der Erfüllung der obligatorischen Schulpflicht:

Wird die weitere Beschulung, respektive eine Übergangslösung bis zum Lehrbeginn nach Ende 
der obligatorischen Schulpflicht empfohlen:
Bitte Antwort begründen:

Falls ja, bitte Art der Zwischenlösung angeben:

Falls ja, bitte voraussichtlichen Schulaustritt (z.B. nach einer schulischen Zwischenlösung) an-
geben:

2.

2.1

Welche Leistungseinschränkungen liegen aktuell vor bezüglich:

Sozialverhalten, Arbeitsmotivation, Arbeitshaltung, Selbständigkeit
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2.2

2.3

2.4

Motorik

Schulleistungen (Zeugnisse und Schulberichte beilegen):

Welche relevanten Defizite bestehen aus Ihrer Sicht im Hinblick auf eine bevorstehende Ausbil-
dung?

3.

3.1

Medizinische und therapeutische Massnahmen:

Welche gesundheitlichen Störungen sind bekannt (genaue Diagnosen angeben)?
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3.2 Welche therapeutischen und medizinischen Massnahmen werden aktuell schulbegleitend durch-
geführt (bitte wenn möglich behandelnde Ärzte /-innen und Therapeuten /-innen inkl. Adressen 
aufführen und Berichte beilegen)?

4.

4.1

4.2

Sozialpädagogische Massnahmen

Wie hoch ist der Betreuungsaufwand während des Schulunterrichts im Vergleich zu Jugendlichen 
ohne besondere Förderung in der Regelschule (Angaben in Lektionen)?
Bitte beschreiben Sie anhand von Beispielen die Art des Betreuungsaufwandes: 

Welche sozialpädagogischen Massnahmen wurden bisher durchgeführt?
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5.

5.1

5.2

Bisheriger Verlauf

Welche Entwicklungsschritte waren unter Rücksichtnahme der Leistungseinschränkungen mög-
lich? 

Welche Entwicklungsschritte sind noch zu erwarten?

6.

6.1

6.2

Berufswahl

Aktueller Stand der Berufswahl/Berufswahlbereitschaft (z.B. bereits unternommene Berufsbe-
sichtigungen oder Schnupperlehren). Bitte vorhandene Schnupperberichte und/oder Eignungs-
tests in Kopie beilegen.

Voraussichtliches Ausbildungsniveau (praktische Ausbildung INSOS; Attestausbildung EBA; Leh-
re EFZ)
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6.3

6.4

Welche Unterstützungsmassnahmen sind aus Ihrer Sicht begleitend zu einer beruflichen Ausbil-
dung notwendig? Bitte begründen.

Bemerkungen

Ort und Datum:………………………………………………………………...

Unterschrift der ausfüllenden Person:……………………………………….
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