Meine Schule

Les-vonWalden-Schule Bad Pei[nb't:h

Antrag zur Anerkennung eingr Lese-Rechischreibsttrung

Antrag {bitte ausfillen)

Hiermit beantrage ichywir, dass die

O Lesestérung O Rechtschreibsttrung O Lese-/Rechtschreibstorung

meines/unseres Kindes ‘ , Klasse

in der Schule beriicksichtigt werden soll. (geméan BayEUG Art. 52 Abs, 5, Saiz 2, BayScho §32-34)

Ort, Datum Unterschiift Erziehungsberachiiotelr

Weitergabe Kontakidaten (Bitte ausfiilien)

Wir stimren weiterhin zu, dass fo!gende Daten dem zustandigen Schulpsychologen weiter-
gegeben werden kdnnen:

Kontakiadresse Eltern:

Telefon:

Geburtsdatum Kind: Klassenlehrer:

Folgende Unterlagen (z.B. facharziliches Gutachten) legen wir dem Antrag bei; .

Beratungsangebot {Bitte ausfillen)

O Ich méchte gerne allg. Information zu den Beratungsmdglichkeiten.
O ich bendtige keine weitere Beratung (Schuipsychologe/Beratungslehrer).

O lch nehme selbstandig Kontakt zur zustandigen Beratungsfachkraft (Schulpsychologe/
Beratungslehrer) auf, falls ich eine Beratung wiinsche.

Schweigapfiichtsentbindung (Bitte ausfillen)

Ich erklare mich einverstanden, dass der zustdndige Schulpsychologe Kontakt

O mit Beratungsfachkréaften und Q mit dem Klassentehrer,
sowie O aufnehmen kann und

O ggf. diagnostische Testverfahren durchgefihrt werden.

Die angefiihrten Partner sind damit von der Schweigepflicht entbunden.

Ort, Datum Unterschyift Erziehungsherechtigtelr




