
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,  

liebe Schülerinnen und Schüler,  

 

an unserer Schule besteht die Möglichkeit Fördermaßnahmen zu beantragen, wenn in folgenden Be- 

reichen eine Beeinträchtigung besteht (bitte auswählen).  

 
 

körperlich-motorische Entwicklung  

Sozial-emotionale Entwicklung  

Hören  

Sehen  

Autismus-Spektrum-Störung  

 
 
 
 

Das Inklusionsteam nimmt mit Ihnen zu Schulbeginn Kontakt auf.  

 

_____________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum und angestrebter Beruf der/des Schülerin/Schülers  

 

___________________________________ 
[Ort, Datum]  

 

___________________________________ und  _________________________________________ 
[Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin / des Schülers]
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