
 
 

 

 Erhebungsbogen  zur Ermittlung des 

 sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf 

 Erftstadt, im Februar 2019 

 

______________________________________________________________ 
Name des Kindes 
 

      Es liegt kein sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf vor. 

Es besteht sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf in folgendem Bereich: 

  Lernen  (Lern- Sprachbehinderung, Erziehungsschwierigkeit)  
      Emotionale und soziale Entwicklung   
       Geistige Entwicklung 
        Hören und Kommunikation (Gehörlosigkeit, Schwerhörigkeit)  
     Sehen  (Blindheit, Sehbehinderung) 
        Körperliche und motorische Entwicklung 
        Autismus      

 

   
  

Sonstiges (z.B. ADHS, ADS, Dyskalkulie, LRS, …)
 

 

       Wir beantragen mit Beginn des neuen Schuljahres sonderpädagogische Unterstützung. 

 

   Ein Verfahren zur Ermittlung des sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfs  wurde bereits in der  

 

Jahrgangsstufe ___________  eingeleitet.     

 

   Gewährung eines Nachteilsausgleiches              ja            nein 

 

       Nachweis liegt vo           r                                  ja             nein  
  

Weitere Hinweise:  
 
 

 

 

 

Erftstadt, den ________________ 

 

_________________________________

 

Datum 

 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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