
Name/Anschrift der Sorgeberechtigten             Datum:  
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 
 
 
 
 
 
 

Sonderpädagogischer Förderbedarf 
 
Für meine Tochter/meinen Sohn ……………………………   wurde Förderbedarf  
mit dem Förderschwerpunkt 
 
 
        Emotionale und soziale Entwicklung * 
 
                  Körperliche und motorische Entwicklung * 
 
                  Sprache * 
 
                  Lernen * 
 
                  Hören *  
 
*bitte ankreuzen 

 
festgestellt. 
 
Wir möchten die sonderpädagogische Förderung unseres Kindes zum Ende des 
Schuljahres     …………………………   beenden. Dafür ist ein abschließendes 
Gespräch mit einem Beratungslehrer und in Abstimmung mit der Schulleitung 
erforderlich. Das Gespräch erfolgt am ……………… 
 
 
 
 
 
………………………………………. 
Unterschrift Sorgeberechtigte  

                           


