fime= Landesschule fiir Blinde

und Sehbehinderte Neuwied

Uberregionales Forder- und Beratungszentrum Sehen

—————————
Meldebogen VERA 8 in 2024 fur blinde Schuler*innen
(Abgabetermin: 16.12.2024)
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////

Besuchte Schule:

StralRe:

PLZ, Ort:

Tel.:

Schulnummer:

Schulleiter*in:

Ansprechpartner der
Schule:

E-Mail-Adresse des
Ansprechpartners:

Schilerangaben:

Name/Vorname:

Geb. Datum:

Blindenlehrkraft:

Der/Die Schuler*in bendtigt folgende Testhefte: (Testheft 1 unteres und mittleres

Anspruchsniveau, Testheft 2 héheres Anspruchsniveau, Testheft 3 hohes Anspruchsniveau)

1. Fremdsprache Englisch (freiwillig): keine Teilnahme Teilnahme
Testheft : falls ja
Leseverstehen Horverstehen
1. Fremdsprache Franzdsisch (freiwillig): keine Teilnahme Teilnahme
Testheft : falls ja
Leseverstehen Horverstehen
Deutsch (verpflichtend): Testheft 1 Testheft2 Testheft 3
Mathematik (freiwillig): ja nein
Testheft : O
wenn ja, dann Basismodul Ergédnzungsmodul: Raum und
Form

Ausgabeform:

nur Datei

Langere Texte ausgedruckt, Aufgaben als Datei

Ausdruck

Vollschrift |_| Ausdruck vor Ort

Doppelzeiliger Ausdruck doppelseitig

Abstand
Mathematik in:
LaTeX Marburger Systematik (Vollschrift)

Unterschrift der Beratungslehrkraft (FGL fur Blinde und Sehbehinderte)

Unterschrift der Schulleitung




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off


