
Durchführung eines Individuellen Projekts 
 
für die Schülerin/den Schüler ....................................................... 
Schuljahr .............................................................................................. 
 
Einvernehmensprotokoll zwischen 
 
Institution vertreten durch 
  
  
  
  

 
Und den Eltern der Schülerin/des Schülers. 
 
Vorausgeschickt dass die Schülerin/der Schüler aufgrund seiner/ihrer Diagnose und der daraus 
abgeleiteten Beeinträchtigungen einer spezifischen umfassenden Förderung bedarf, die nur durch 
die Kooperation mehrerer Institutionen und Dienste gewährleistet werden kann; 
 
Vorausgeschickt dass er/sie derzeit ..........................................................besucht und aufgrund der 
gesetzlichen Bestimmungen über die Bildungspflicht bis zum vollendeten 18. Lebensjahr eine 
Schule besuchen muss; 
 
Vorausgeschickt, dass die Bildungspflicht auch im Rahmen eines Individuellen Projekts in 
Kooperation mit anderen Institutionen erfüllt werden kann, 
 
vereinbaren die obgenannten Partner das in der Anlage im Detail beschriebene Projekt 
durchzuführen und die mit der Durchführung verbundenen Aufgaben wie folgt zu übernehmen: 
 
Die ..................................................................(Angabe der federführenden Institution) 

1. übernimmt die Gesamtkoordination des Projekts und beauftrag damit für das Schuljahr 
...................Herrn/Frau ............................................................... 

2. hält die spezifischen Maßnahmen und individuellen Zielsetzungen im IEP fest 
3. stellt den/die Behindertenbetreuer/in für die Begleitung der Schülerin/des Schülers von 

...............................................bis ..........................................................auch für die 
Unterstützung bei den dort geplanten Tätigkeiten zur Verfügung 

4.  holt sich externe Beratung zur Durchführung des Projekts durch 
................................................................ 
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1. an den gemeinsamen Treffen zur Planung und des IEP und zur Auswertung bzw. 
Ergänzung und Abänderung des Individuellen Projekts teilzunehmen 

2. folgende therapeutische Maßnahmen durchzuführen: 
a. .......................................................................................................... 
b. .......................................................................................................... 

Die Sozialdienste der Bezirksgemeinschaft ......................................... verpflichten sich  

1. den Transport und wenn notwendig die Begleitung dabei zu übernehmen (dies nur falls es 
nicht durch das Amt für Schulfürsorge gewährleistet wird). 

2. ...................................................................... 
3. ....................................................................... 

 
Unterschrift der Kooperationspartner 
 


	Die Sonderdienste der Sanitätsbetriebe
	verpflichten sich

