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          Zuständige


        Sonderschule
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                                                                                                                                              Datum


                                                                                             


An das Gesundheitsamt
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Betrifft: Erstellung eines amtsärztlichen Gutachtens für das Kind:











�Name, Vorname                                                                                                             geb am               








�Anschrift








Bezug:    1.) Verordnung zur Feststellung sonderpädagogischen Förderbedarfs  vom 1. 11. 1997, §1, Abs.4, 


                    ( Nds. GVBl. S.458; SVBl, S.384)


	  2.) dazugehörige Ergänzende Bestimmungen vom  6. 11. 1997 (SVBl, S. 385)








�Sehr geehrte/r                                                     ,





hiermit erbitte ich die Erstellung ein
