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Stempel zusténdige Schule Eingangsstempel rBFZ Eingangsstempel SSA

An das regionale Beratungs- und Foérderzentrum der

regionales BFZ

7.1. Einleitung des Entscheidungsverfahrens zur Anderung von Ort, Art,
Organisation des Anspruchs auf sonderpadagogische Férderung
gemal § 54 Abs. 3 HschG in Verbindung mit 8§ 11 Abs. 2 VOSB fr:

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:

[] Die Sorgeberechtigten wurden iiber das Verfahren umfanglich informiert und

beraten.

Datum der Beratung:

Ein Beratungstermin konnte nicht stattfinden. Die Sorgeberechtigten wurden
[] schriftlich tber die Einleitung des Entscheidungsverfahrens zum Anspruch
auf sonderpadagogische Forderung informiert.

Datum des Schreibens:

Anmerkungen (z.B. auch Angabe des Anlasses wie die Aufhebung des Anspruchs,
Anderung Forderschwerpunkt/Forderort, Ubergang Klasse 4 in 5):
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Anforderung einer forderdiagnostischen Stellungnahme

[_]Hiermit fordere ich eine erneute forderdiagnostische Stellungnahme an.

[]Ersatzunterlagen liegen vor (férderdiagnostische Stellungnahme nicht alter als 2 Jahre
und/oder aktuelle Dokumentation zur Fortfihrung des Anspruchs auf
sonderpadagogische Forderung, Zeugnisse, Forderplan, BFZ-Bericht liegen bei)

Anlagen

[] Unterlagen zum bisherigen Beschulungsverlauf:
aussagekraftiger Férderplan, Zeugnisse, ggf. zusatzliche Berichte

Formular 6.1 (Protokoll der Klassenkonferenz)

Formular 6.2 (Anhorung der Eltern)

OO O

Formular 6.3 (Stammdatenblatt)

Zur Erstellung der forderdiagnostischen Stellungnahme wurde ein:

[] schularztliches Gutachten angefordert am:

[ schulpsychologisches Gutachten angefordert
am:

Eine Kopie dieses Schreibens sowie der beigefligten Unterlagen erhalt das Staatliche
Schulamt zur Kenntnis.

Ort, Datum, Unterschrift
Schulleitung:
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