PR Baden-Wiirttemberg
IR Staatliches Schulamt

IR Markdorf

Antrag sonderpéddagogischer Dienst

Ich/Wir stimme/n einer Beratung durch die Frihférderung/den
Sonderpadagogischen Dienst fur mein/unser Kind zu.

Die Beratung umfasst:

e Gesprache mit den Lehrkraften/Erzieher/innen lhres Kindes

e Besuch des Unterrichts/Beobachtung Spiel/Vorschule

e Diagnostik zu Entwicklungsstand, Leistungsvermégen und Intelligenz

e Forderplanung mit den Kolleg/innen des Kindergartens/der allgemeinen
Schule.

Alle Ergebnisse unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht weiter gegeben.
Die Ergebnisse und Informationen erhalten Sie in einem persénlichen Gesprach.

Mein/Unser Kind braucht Unterstiitzung besonders im Bereich (bitte den
wichtigsten Bereich mit einem Kreuz markieren):

O Lernen O Sozial-emotionale Entwicklung
O Sprache O Geistige Entwicklung
O Motorik O

Name des KiNAES: et Geb. Datum: ...........
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Wir sind damit einverstanden, dass folgendes SBBZ

die Beratung tUbernimmt.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte
Stand: 09.09.2025

Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter:
https://mak.schulamt-bw.de/Startseite/Service/Datenschutz
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