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Anmeldeformular Beratungsstelle Autismus Kanton Solothurn (BASO)

Bitte füllen Sie dieses Dokument, möglichst elektronisch aus.


1. Personalien
	Personalangaben Kind/Jugendliche:r

	Name
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     

	Heimatort / Staat
	     

	Muttersprache
	     

	Adresse, PLZ und Ort
	     

	Wem obliegt die elterliche Sorge?
	     




	Personalangaben Vater

	Name / Vorname
	     

	Adresse, PLZ und Ort
	     

	Mobil 
	     

	E-Mailadresse
	     

	Zivilstand
	     




	[bookmark: _Hlk212102891]
Personalangaben Mutter

	Name / Vorname
	     

	Adresse, PLZ und Ort
	     

	Mobil 
	     

	E-Mailadresse
	     

	Zivilstand
	     






	
Personalangaben Geschwister/Halbgeschwister

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     





2. Anmelde- und Beratungsgrund
	     





3. Abklärungen
Schulpsychologischer Dienst (SPD) ist involviert:
|_|	Ja (Wenn Bericht vorhanden, bitte beilegen.)				|_|	Nein	
|_|	geplant ab      
Bei wem? (Bitte Kontaktangaben: Name/Vorname, E-Mail und Mobil)
     


Autismus-Abklärung ist erfolgt:
|_|	Ja (Bitte Bericht beilegen.)				|_|	Nein	
|_|	geplant am      
Bei wem? (Bitte Kontaktangaben: Name/Vorname, E-Mail und Mobil)
     


Bemerkungen:      



4. Medizinische Angaben
	Allgemeiner Gesundheitszustand

	     



	Medikamente (Name oder Bezeichnung, Menge, Zeit, Einnahme seit…)

	     



	Bemerkungen

	     





5. Schule
	Besucht zurzeit folgende Klasse /Schule 

	Klasse
	Schule / Ort
	Lehrperson (mit E-Mailadresse & Tel.)

	     
	     
	     



	Weitere relevante Fachpersonen Schule (z.B. Heilpädagog:in, Teilpensenlehrperson)

	Name / Vorname / Funktion / Kontaktdaten:
	     

	Name / Vorname / Funktion / Kontaktdaten:
	     

	Name / Vorname / Funktion / Kontaktdaten:
	     



	Kontaktdaten Schulleitung aktuelle Schule

	Name / Vorname Schulleitung
	     

	Telefon
	     

	E-Mailadresse
	     





6. Therapien
	Bisher besuchte und aktuelle Therapien

	Therapie
	von - bis
	Häufigkeit
	Therapeut/in (mit E-Mailadresse & Tel.)

	     
	     
	     
	     



	     
	     
	     
	     



	     
	     
	     
	     







7. Rahmenbedingungen
Das Angebot der Beratung beinhaltet 40 Stunden pro Schülerin oder Schüler pro Jahr. Als Starttag gilt der Erstkontakt mit der anmeldenden Person. Die Beratung ist für alle involvierten Personen kostenlos.
Die Erziehungsberechtigen bezeugen durch ihre Unterschrift die Bereitschaft zur Mitarbeit und dass die BASO berechtigt ist, alle für die Unterstützung notwendigen Informationen einzuholen. Eingeschlossen sind dabei alle oben aufgeführten Fachpersonen sowie Personen, die beigelegte Berichte verfasst haben.
Sie entbinden die Fachpersonen der BASO gegenüber den oben erwähnten Fachpersonen von der Schweigepflicht. Das Volksschulamt „Bereich Sonderpädagogik“ wird automatisch über die Anmeldung informiert und ist ermächtigt, bei der entsprechenden Fachperson der BASO erforderliche Auskünfte einzuholen. 

Werden Termine mehrfach kurzfristig und ohne Begründung abgesagt, kann eine Gebühr von CHF 50.– verrechnet werden. Nach der zweiten versäumten Sitzung weist die BASO darauf hin, dass bei der nächsten unentschuldigten Absage diese Gebühr in Rechnung gestellt wird. Das Angebot ist nieder-schwellig und kann von allen Seiten jederzeit aufgelöst werden.



Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Datum:      				Unterschrift:       

Datum:      				Unterschrift:       


Die Anmeldung senden Sie bitte (vorzugsweise als PDF) an:
Email: baso@zksk.ch / Postadresse: ZKSK BASO, Solothurnstrasse 42, 4702 Oensingen
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