Erziehungsberechtigte/r:
Adresse:










Ort, Datum

Einverständniserklärung

zur Durchführung des Verfahrens auf Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs im Rahmen der Einschulung



Name des Kindes






geb.



zuständige Schule

Mit der Durchführung des Verfahrens sind wir / bin ich
 FORMCHECKBOX 

einverstanden

 FORMCHECKBOX 

nicht einverstanden.

Mit der Einholung und Nutzung der Unterlagen von 





Sind wir / bin ich

 FORMCHECKBOX 

einverstanden

 FORMCHECKBOX 

nicht einverstanden.


Ort, Datum



Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Nur bei Einschulung einsetzen!





Zusatz 4








