Fragebogen zur Beratung

Bitte fiillen Sie den Fragebogen mdéglichst genau und vollstandig aus.
Schicken sie ihn vor dem Beratungstermin an die Beratungsstelle zuriick.
Vielen Dank!

Alle Fachkréfte, die ihr Kind fordern, kbnnen an der Beratung teilnehmen.
Bitte bringen Sie verwendete Eingabe- oder Kommunikationshilfen sowie
wichtige medizinische und therapeutische Befunde zur Beratung mit.

ELECOK &
Beratungsstelle fiir elektronische
Hilfen und Computer fiir
kdrperbehinderte Schiiler

Schule am Hofgarten

Privates Forderzentrum,
Férderschwerpunkt motorische und
korperliche Entwicklung in Coburg
Max-Béhme-Ring 17
96450 Coburg
Tel: 09561/51136-100

-126 (Di 11.30-13.00)
Fax: 09561/51136-140
eMail: elecok.coburg@aol.de

Name Vorname geb.
c
8 StraBe Hausnummer Ort
-
()]
o
.
a Telefon.....cooiviee s MODIL. .t email
c
()]
2 ,
(] Name der Krankenversicherung
(=)}
c
<
Erziehungsberechtigter bzw. gesetzl. Betreuer Adresse falls abweichend
Diagnose
g Besuchte Schule/Einrichtung O keine
=
E [ Kindergarten / SVE
=
'=' Oschule Klasse Schulbesuchsjahr.
T
~ [J Andere (Werkstatt fiir behinderte Menschen, Ausbildung, Wohnheim.....)
9
=
ﬁ Name und Anschrift der Schule/Einrichtung
(/)]
S
N Ansprechpartner Funktion (Lehrer, Therapeut, Schulbegl...) Kontakt Tel. / mail
c
()]
ﬁ Weitere Ansprechpartner  Funktion Kontakt Tel. / mail
m -
E Therapien:
OLogopadie OErgotherapie OPhysiotherapie Sonstiges:

Hatten/haben Sie Kontakt zu anderen Beratungsstellen, wenn ja zu welchen?

ONEIN 0JA, zu:

Erwartung / Zielvorstellung an die Beratung

OKommunikationshilfen allgemein
Otechnische Kommunikationshilfen
ONutzung von PC und Tablet

O Umfeldsteuerung

OGebarden, Kommunikationsblicher
OSpracheingabe

CJE-Rollstuhl und Sondersteuerungen
O




‘:)/
Name des zu Beratenden: ELECOK

Beratungsstelle flir elektronische
Hilfen und Computer fiir
korperbehinderte Schiiler

Mobilitat:

O freies Gehen O Rollstuhl O Rollator/Gehhilfe O Sonst.:

Arm- und Handmotorik

O keine/kaum Beeintrachtigung O zielgerichtetes Greifen moglich
O wenig Kraft in den Handen

O zielgerichtetes Zeigen moéglich womit? (Finger, ganze Hand...):

Handigkeit: O rechts O links O unklar

Sonstiges:

Setzt die Person alternativ Bein, FuB oder Kopf ein?

Sehvermogen:

Horvermogen:

Ausdauer:

Aufmerksamkeit:

Kopf- und
Augenkontrolle:

Sonstiges:

aktuelle Kommunikation und Sprache

Muttersprache:
Sprechen: O keine Sprache [ Laute O Wortteile O Sprache undeutlich
0O Worter, wie viele Wérter ungefahr?
O Satze
Sprachverstandnis: | O keine Einschrankungen DOversteht kurze klare Satze
O versteht Fragen O versteht einfache Aufforderungen
O unklar
Ja und Nein: O kann Ja und Nein ausdrticken, wie?
Wie werden O Mimik O Gestik/Gebarde 0O Blickkontakt [ Zeigen

Wiinsche und
Bediirfnisse

OHinfihren 0O Sonst:

geduBert?

Wie wird O Mimik O Gestik/Gebarde 0O Blickkontakt [0 Zeigen
Unbehagen OHinflhren O Sonst:

ausgedrickt?

Wie wird O Mimik O Gestik/Gebarde 0O Blickkontakt [ Zeigen

zwischen Dingen
(z.B. Essen, Spiel)
ausgewahlt?

OHinfihren O Sonst:

Sonstiges
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Name des zu Beratenden:

‘:’/

ELECOK
Beratungsstelle flir elektronische
Hilfen und Computer fiir
kdrperbehinderte Schiiler

Kommunikationsférderung

O Andere

O Ich-Buch O Kommunikationstafel O Fotos O Symbole
Bisherige O Gebarden O PECS/TTRANS-PIKS [ gestitzte
Kommunikationsférderung | Kommunikation

O Kommunikationsgerat Typ:

Erfahrungen mit
bisheriger
Kommunikationsférderung:

Erfahrung mit Tablet/iPad:

Symbolverstdndnis / Lesefahigkeit

eher nicht /unklar teilweise sicher
erkennt Personen/Gegenstande: O O O
erkennt Personen/Gegenstande auf Fotos O O O
erkennt Symbole O O O
erkennt Buchstaben O O O
kann lesen O O O

Interessen und Vorlieben

Sonstige Bemerkungen (evtl. auf Riickseite)

Wer flillte den Fragebogen aus: OEltern OLehrer OTherapeut

, den
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