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6.2. Anhörung und Beratung der Sorgeberechtigten zur erneuten Überprüfung
des Anspruchs auf sonderpädagogische Förderung 
gemäß § 11 Abs. 2 und 3 VOSB für:  

Vorname, Name des Kindes: 

Geburtsdatum: 

Datum der Klassenkonferenz: 

zuständige Schule: 

Der Anspruch auf sonderpädagogische Förderung soll überprüft werden: 

☐ auf Grundlage der Empfehlung der Klassenkonferenz.

☐ auf meinen/ unseren Wunsch hin.

☐
Ich wurde/ Wir wurden zur Empfehlung der Klassenkonferenz angehört und
ausführlich über das weitere Verfahren informiert und beraten.

☐ Ich befürworte/ Wir befürworten eine Prüfung des Anspruchs auf
sonderpädagogische Förderung.

☐

☐

Ich bin/ Wir sind darüber informiert worden, dass ich/wir eine Mitwirkungspflicht im
Rahmen des Überprüfungsverfahrens haben (gemäß §71 HSchG).

Ich bin/Wir sind darüber informiert worden, dass ich/wir in meinen/unseren
Wünschen für mein/ unser Kind an verschiedenen Stellen des Verfahrens gemäß §9
Abs. 2 VOSB angehört werden und ein Stimmrecht habe/ haben (gemäß § 10 VOSB)

Anmerkungen: 

Ort, Datum, Unterschrift 
Sorgeberechtigte/-r 

Ort, Datum, Unterschrift 
Sorgeberechtigte/-r 
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