

E 02 Stellungnahme zum Probeunterricht durch die derzeit besuchte Schule
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Stempel derzeitig besuchte Schule


 




	1. Angaben zur Person

	[bookmark: Text1]Name des Kindes:      
	[bookmark: Text3]Vorname:      

	[bookmark: Text2]Geburtsdatum:      
	Geschlecht: w |_| m |_|

	[bookmark: Text5]Staatsangehörigkeit:      

	Klasse:      
	Schulbesuchsjahr:      

	Staatsangehörigkeit:      

	Festgestellter Anspruch auf sonderpädagogische Förderung mit dem Förderschwerpunkt[footnoteRef:1]: [1:  L = Lernen, Spr = Sprachheilförderung, g. E = geistige Entwicklung, e./s. E = emotionale und soziale
  Entwicklung, k./m. E = körperliche und motorische Entwicklung, Hör = Hören, Seh = Sehen, Kra = Kranke] 

|_| L   |_| Spr   |_| g. E   |_| e./s. E   |_| k./m. E   |_| Hör   |_| Seh   |_| Kra 
|_| kein Anspruch auf sonderpädagogische Förderung




	2. Stellungnahme der Schulleitung 

	     







Ein Schulleistungsbericht der Klassenlehrerin/ des Klassenlehrers ist beigefügt.

___________________________________________________________________
Ort, Datum                               Namen in Druckbuchstaben/ Unterschrift Schulleitung





Verteiler: Schule, an der der Probeunterricht stattfinden soll
Bezug: § 9 Absatz 10 VOSB
Stand 11/2018
