Übersicht – Absolvierung der verpflichtenden Einschulung auf die Beobachtungsinstrumente BESK KOMPAKT/BESK-DaZ KOMPAKT
(Einschulung verpflichtend für jede Leitung und gruppenführende pädagogische Fachperson von Kindergärten, Alterserweiterten Gruppen, Kinderhäusern und Heilpädagogischen Kindergärten)
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