11 ,Spiel mit mirl”

" Information tiber den Unterstitzungsbedarf
. bei fesigestelliem sozialpddagogischem Hilfebedarf,
chronischer Krankheit, Behinderung oder vergleichbarer Beeintrachtigung

Nachname, Varname/n des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Nachname, Vorname/n einer erziechungsberechtigten Person Nachname, Vorname/n einer erziehungsberechtigten Person

Bei meinem/unserem Kind wurde sozialpadagoglschez Hiltebedarf (in der Klta) festgestellt.

oder

ja Ll nein

Bei meinem/underem Kind l&uft ein Verfahren zur Feststellung von sonderpddagogischen

Forderbedarf.

ja nein

Bei meinem/unserem Kind wurde

¢ eine chronische Krankheit festgestellt. ja nein

Wenn ja, welche:
e eine Behinderung oder vergleichbare Beeintrachtigung festgestellt.

Wenn ja, welche:

ja nein

Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Angaben an.
Ich lege/Wir legen der Schule folgende schriftliche Nachweise vor:

Im Rahmen der Sprachstandserhebung ,Spiel mit rmr'” bltte( } ich(wir) um folgenden
Unterstiitzungsbedarf fiir mein (unser) Kind:
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Unterschrift der erziehungsberechtigten Person(en)



