Sonderpädagogisches Beratungsgutachten
Kreis Pinneberg

Name:__________________________ ___

Vorname:___________________________

geb.:___________________________     _
Anschrift /Stempel  der meldenden Schule /Schulstempel


Staatsangehörigkeit:__________________
						


Das Personensorgerecht liegt bei:        ☐ Eltern               ☐ Mutter               ☐ Vater

[bookmark: _GoBack]Sonstige Personensorgeberechtigte:_________________________________________________


Name                                            Anschrift                                           	 Telefon                                                        


Name                                            Anschrift   					Telefon                                                       


Wohnsitz des Kindes:






Vorschulische Förderung:

Kindertagesstätte_________________________________________________________


Frühförderung____________________________________________________________


Ansprechpartner der Einrichtung_______________________________________________                        __






---------------------------------------------------------------------------------------------------

Einverständniserklärung:
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Erzieherinnen und Erzieher meines Kindes im Rahmen der Überprüfung alle notwendigen Informationen an die begutachtende Lehrkraft weitergeben.



Ort, Datum								Unterschrift

