
Name und Anschrift der Schule

 FORMTEXT 

     
An 
 FORMTEXT 

     
Name des Kindes:  FORMTEXT 

     





geb. am:      
Antrag auf Sonderpädagogische Beratung und Unterstützung im Förderschwerpunkt

          FORMCHECKBOX 
     LERNEN
          FORMCHECKBOX 
     SPRACHE
          FORMCHECKBOX 
     emotionale und soziale Entwicklung

          FORMCHECKBOX 
     SEHEN
          FORMCHECKBOX 
     HÖREN
          FORMCHECKBOX 
     geistige Entwicklung

          FORMCHECKBOX 
     körperliche und motorische Entwicklung/ 
                  chronische Erkrankung
         ________________________________________________________

          FORMCHECKBOX 
     Autismus 
 

Bitte die Unterlagen per Mail direkt an die Autismusbeauftragte
                     schicken (Mail-Adresse siehe Rat&Hilfe).
Folgende Unterlagen liegen in Kopie bei:
· Das Einverständnis der Erziehungsberechtigten

· Der Pädagogische Bericht

· …
     








(Ort, Datum)






(Unterschrift der Schulleitung)
SSA Backnang 02/24


