
Name, Adresse Eltemteil 1

Name, Adresse Elternteil 2

VOLLMACHT

Elternteil  1

Elternteil 2

Hiermit erklare ich:

dass:

ftlr unser Kind:

0          alle Elterngesprache zum Feststellungsverfahren
eines sonderpadagogischen F6rderbedarfs allein fuhren darf
und die Stellungnahme der Erziehungs-, Sorgeberechtigten
zu den  Uberlegungen der sonderpadagogischen F6rderung
bzw.  ktlnftigen  Beschulung abgeben darf.

0         alle Elterngesprache ftlhren darf.

0          alle Entscheidungen ftlr schulische Belange treffen darf.

Ort, Datum Unterschrift Elternteil 1

Unterschrift Elternteil 2


