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Stempel der allg. Schule

Einverstandniserklarung

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Erziehungsberechtigte:

Straf3e:

Wohnort:

Telefon/Handy:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Schule vom Beratungs- und
Forderzentrum Frankfurt-West unterstitzt wird.

Uber die Ergebnisse der Férderung wird ein Bericht geschrieben.
Ich werde Uber die Beratung und Foérderung informiert.

Mogliche Unterstitzungen sind
- die Forderung des Kindes
- die Beratung der Eltern
- die Beratung der Lehrkréafte.

Der Lernstand wird mit einer Diagnostik Uberpruft.

Ort, Datum Unterschrift

Die Unterstutzung des Beratungs- und Forderzentrums findet auf der Grundlage der Verordnung tber Unterricht, Erziehung und
sonderpadagogische Forderung von Schilerinnen und Schilern mit Beeintrachtigungen oder Behinderungen (VOSB) statt.



