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Anforderung eines schulärztlichen / schulpsychologischen Gutachtens 
 
 
Sehr geehrte, sehr geehrter  _________________________________________ , 
 
für die Schülerin / den Schüler ________________________________________,  
 
geb._______________ 
 
liegt ein Antrag der Klassenkonferenz vom_______________________________  
 
auf Überprüfung des  Anspruchs auf  sonderpädagogische Förderung vor.  
 
__________________________________________________________________ 
Name der Eltern / Sorgeberechtigten  
 
___________________________________________________________________ 
Adresse der Eltern / Sorgeberechtigten  
 
Tel. _______________ 
 
Zur Vorbereitung des Förderausschusses bitte ich Sie um  
 

 ein schulärztliches Gutachten. 
  
Fragestellung:________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 

 ein schulpsychologisches Gutachten. 
 

Fragestellung:________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________, den _______        
 
 
________________________________________________ 

Schulleiterin /Schulleiter der allgemeinen Schule 

 

Briefkopf der allgemeinen 
Schule  

Gesundheitsamt und/oder 
Staatliches Schulamt  


