Anlage 2 - Erklärung der Sorgeberechtigten zum Wechsel FÖS-Ort /zur Aufhebung der sonderpädagogischen Unterstützung

	Absender (Name und Anschrift der Sorgeberechtigten) 
	
	Absender (Name und Anschrift des Sorgeberechtigten) 

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     


Erklärung der Sorgeberechtigten
 zur Aufhebung der sonderpädagogischen Unterstützung:  zum Wechsel von Förderschwerpunkt/‑ort oder 

Für meine/unsere Tochter  / meinen/unseren Sohn 
	Name, Vorname

     
	Geburtsdatum

     


Ich wurde/wir wurden durch die Schule über folgende für mein/unser Kind beantragte Maßnahme beraten und informiert:

	:  Wechsel des Förderschwerpunkts 

Bisher: 
1.     
2.      
Neu  : 
1.     
2.       


	  :  Wechsel des Förderorts  

 

Förderschule 
 :
     
allgemeine Schule 
 :
      


	Aufhebung der sonderpädagogischen Unterstützung
 
Aufhebung der sonderpädagogischen Förderung zur Probe
 


Ich/wir sind mit dem Vorschlag  einverstanden 
 ja 
 nein

	Hiermit erkläre ich, _____________________________________________
dass ich das alleinige Sorgerecht für mein o. g. Kind habe.  


Wuppertal, den ______________



                                                                 
                                                                
Unterschrift Sorgeberechtigte  
Unterschrift Sorgeberechtigter

