
*Nicht Zutreffendes bitte streichen. Anhang der förderdiagnostischen Stellungnahme 
Stand 11/2020 

C 01 Einverständniserklärung bei noch nicht eingeschulten Kindern

Angaben zur Person 
Name, Vorname des Kindes: 
Geburtsdatum: Schulbesuch ab: 
derzeit besuchte Einrichtung: 

Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns* einverstanden / nicht einverstanden*, dass 
eine Förderschullehrkraft des obengenannten regionalen Beratungs- und 
Förderzentrums bzw. der obengenannten Schule eine förderdiagnostische Stellung-
nahme im Rahmen des Entscheidungsverfahrens über den Anspruch auf 
sonderpädagogische Förderung für mein / unser Kind erstellt. Dies umfasst auch die 
Durchführung hierfür notwendiger Testdiagnostik sowie ggf. eines Intelligenztests zur 
Überprüfung des kognitiven Entwicklungsstandes.

Darin werden vorhandene Gutachten, Berichte, individuelle Hilfepläne sowie 
Ergebnisse von Beobachtungen, Gesprächen und diagnostischen Verfahren 
zusammengefasst und eine Empfehlung über Art, Umfang und Organisation der 
weiteren Förderung formuliert. 

Es erfolgte eine Information über den Anlass zur Einleitung des Entscheidungs-
verfahrens. Eine Anhörung der Erziehungsberechtigten mit Informationen zum 
Ergebnis erfolgt vor Fertigstellung der förderdiagnostischen Stellungnahme. 
Diese Stellungnahme bildet die Grundlage eines Förderausschusses, dem die 
Erziehungsberechtigten stimmberechtigt angehören. Sie wird auf Grundlage 
der §§ 8, 9 und 10 der Verordnung über Unterricht, Erziehung und sonder-
pädagogische Förderung von Schülerinnen und Schülern (VOSB) erstellt.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Namen in Druckbuchstaben / Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Name, Vorname: ____________________________________________________  

Erziehungsberechtigte (ggf. auch Betreuer/ Erziehungsbefugte gemäß § 100 HSchG): 

 Anschrift: __________________________________________________________ 
 Tel.:  _____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname: ____________________________________________________  

 Anschrift: __________________________________________________________ 
 Tel.:  _____________________________________________________________________________ 
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