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Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:
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�





�


��


                                                                                                                                                                                            Datum


   										                 


Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs


Entscheidung über den weiteren Schulbesuch





Bezug:   	1. Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) in der Fassung vom  27. 09. 1993 (Nds. 		    GVBl. S. 383), zuletzt geändert am 5. Juni 1997 (Nds. GVBl. S. 244)


Verordnung zur Feststellung sonderpädagogischen Förderbedarfs vom 1.11.1997   


     (Nds. GVBl. S. 458)


 





�Sehr geehrte Frau                                                      ,





�Sehr geehrter Herr                                                     ,





das Verfahren auf Feststellung sonderpädagogischen Förderbedarfs für Ihre Tochter / Ihren Sohn


                                                                                              


�                                                                                                  ,geboren am                                 ,


�


�hat ergeben, dass bei ihr / ihm              kein sonderpädagogischer Förderbedarf vorliegt.


                                  


�                                                             ein sonderpädagogischer Förderbedarf vorliegt.





�                                                             ein veränderter sonderpädagogischer Förderbedarf vorliegt





Begründung (ggf. siehe Anlage):


�


�





�


Entsprechend der erarbeiteten Empfehlung / Abweichend von der erarbeiteten Empfehlung ordne ich folgende Maßnahme für den weiteren Schulbesuch an:





�


�





Rechtsbehelfsbelehrung:


�Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist bei der Bezirksregierung                                           schriftlich oder mündlich zur Niederschrift einzulegen.








Mit freundlichen Grüßen








�





Durchschriften an:


- ................................Schule


-.................................Sonderschule


- Schüler/innen-Akte „Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs“


- Schulträger


- Träger der Schülerbeförderung


- Gesundheitsamt


�FB 6                                                                                          Vorgang Nr.:











