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  Eingangsstempel SSA S   t  e  m    pel     r  B FZ/Förderschule

7.3. Bearbeitung der Überprüfung zum Anspruch auf sonderpädagogische 
Förderung  

  gemäß § 54 Abs. 2 und 3 HSchG für: 

Vorname, Name des Kindes: 

Geburtsdatum: 

Die Überprüfung des Anspruchs auf sonderpädagogische Förderung bzw. die 
Ersatzunterlagen habe ich zur Kenntnis genommen.   

zu überprüfender Förderschwerpunkt: 

Mit der Erstellung einer förderdiagnostischen Stellungnahme wurde beauftragt: 

. 

(Name der Förderschullehrkaft) 

Die förderdiagnostische Stellungnahme wurde/ die Ersatzunterlagen wurden 

fachlich geprüft. ggf. Anmerkungen: 

An der Erstellung der förderdiagnostischen Stellungnahme waren beratend beteiligt: 

☐ überregionales BFZ:
(Name des BFZ) 

☐ Förderschule:
(Name der Förderschule) 

☐ Bei Wunsch inklusiver Beschulung – auszufüllen durch das rBFZ:

Ich beauftrage die BFZ-Lehrkraft 
(Name der Förderschullehrkraft) 

mit der Leitung des Förderausschusses. 

Die Unterlagen reiche ich zur weiteren Prüfung und Bearbeitung dem SSA weiter.

Ort, Datum, Unterschrift 
Schulleitung des rBFZ: 
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