Anlage 3-  Dokumentation des Elterngespräches zur Feststellung gemäß AO-SF


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

	     
	
	     

	
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     


Dokumentation des Elterngespräches   
zur Feststellung der sonderpädagogischen Unterstützung
Für meine/unsere Tochter  / meinen/unseren Sohn 
	Name, Vorname

     
	Geburtsdatum

     


Über den Inhalt und das Ergebnis des sonderpädagogischen Gutachtens wurde ich informiert.
Gewünschter Förderort:

 FORMCHECKBOX 
  Als schulischen Förderort wünsche ich/wir die allgemeine Schule
 FORMCHECKBOX 
 Als schulischen Förderort für mein/unser Kind wünsche/n ich/wir 
     eine Förderschule:______________________________________
Mit dem  Ergebnis des sonderpädagogischen Gutachten  über den/die festgestellten Förderschwerpunkt/e  __________     ___                erkläre ich mich / erklären wir uns

 einverstanden                                      

 nicht einverstanden 
 FORMCHECKBOX 
 Ich  wünsche  ein Gespräch mit der Schulaufsicht des Schulamts für 

      die Stadt Wuppertal
           und zwar  telefonisch unter ( __________________________  

 persönlich oder
                         
	Hiermit erkläre ich, ______________________________________,
dass ich das alleinige Sorgerecht für mein o. g. Kind habe. 


Wuppertal, den _____________________________________



______________________________                                         __________________________________
Unterschrift der Sorgeberechtigten                                          Unterschrift des Sorgeberechtigten
