(" BFZ
‘ Beratungs-

Forderzentrum
Frankfurt West

Telefon: (069)212-41163 | Fax: (069)212-45794 | E-Mail: poststelle.bfz-west@stadt-frankfurt.de

Stempel der allg. Schule

Deklaracje zgody
Einverstandniserklarung (polnisch)

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

Imie i nazwisko rodzicow:

Ulica:

Miasto:

Telefon stacjonarny/komérkowy:

Wyrazam zgode, aby moje dziecko byto wspierane przez “Beratungs- und
Forderzentrum Frankfurt-West”.

Wyniki wspierania bedg przedstawione w formie pisemnego raportu, o ktorym
zostang panstwo poinformowani.

Mozliwe formy wsparcia:
- wsparcie i wspomaganie dla dziecka
- poradnictwo rodzicow dziecka
- paradnictwo dla nauczycieli dziecka.

Poziom wiedzy dziecka bedzie zbadany testem diagnostycznym.

Miejsce, data podpis

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.



