
Anlage 1 der VwV des MBWK vom 08.09.2005

Datum:An die Schule

~~

,

Hiermit beantrage(n) ich (wir) als Erziehungsberechtigte(r) die Feststellung des Förderbedarfs tür

Name, Vorname:

geb. am:

Klasse:

Erzieh u ngsberechtigte:

,..Name, Vorname:

PLZ und Wohnort:

Straße, Nummer:

Telefon:

,

Datum, Unterschrift

Ei nverstä nd n iserkl äru ng

Mit meiner (unserer) Unterschrift erkläre(n) ich (wir) mich (uns) mit der Diagnostizierung zur Feststellung des

Förderbedarfs und der Weitergabe der Ergebnisse an das zuständige Staatliche Schulamt und an die Schule

meines (unseres) Kindes (Name, Vorname) einverstanden.

Datum, Unterschrift

~

* Zutreffendes unterstreichen

Best.-Nr. 510 57/32-01 -Antrag und Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zur Feststellung des

25. EL Förderbedarfs (LRS und LimB)


