SBBZ mit Forderschwerpunkt Lernen l Heussstr.1 B 76351 Linkenheim-Hochstetten
W 07247/9362-0 B Fax 07247 93629

Albert-Schweitzer-Schule

Sonderpadagogischer Dienst

Einverstandnis der Eltern
zur Kooperation

Schilerin / Schuler

Name Vorname weibl. ] mannl. ]

Geburtsdatum, Geburtsort Staatsangehorigkeit

Schule, Klasse, Klassenlehrer/in

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter Name des Vaters

gof. andere Erziehungs- oder Sorgeberechtigte

StralRe, PLZ, Wohnort StralRe, PLZ, Wohnort
Telefon Telefon
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Was ist Ihr Anliegen?

Einverstandnis

Hiermit gebe ich mein / wir unser Einverstandnis zur Durchfiihrung von
Kooperationsmalinahmen (z.B. Beratung, Férderplanung, Diagnostik) durch den
Sonderpadagogischen Dienst der Albert Schweitzer Schule (Sonderpéadagogisches Bildungs-
und Beratungszentrum mit dem Férderschwerpunkt Lernen), um den Forderbedarf meines/
unseres Kindes abzuklaren.

Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

SopaDi Februar 2020




