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Dokumentation des Abschlussgesprächs  

 

Die Gutachter*innen haben mich/uns heute über das Ergebnis des Gutachtens zur 

Feststellung eines sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfs meines/unseres Kindes 

_______________________ geb. am ______________ informiert. 

 Es wurde kein Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung festgestellt. 

 Es wurde ein Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung für mein/unser Kind 

festgestellt. Die Gutachter*innen schlagen eine sonderpädagogische Förderung im 

Förderschwerpunkt ____________________________ vor.  

Ich bin/Wir sind mit einer sonderpädagogischen Förderung meines/unseres Kindes im Sinne 

des Vorschlags der Gutachter*innen 

 einverstanden. 

 nicht einverstanden. 

Ich wünsche/Wir wünschen als Förderort eine 

 allgemeine Schule. 

 Förderschule. 

Gewünschte Schule: _____________________________________________ 

Es besteht kein Anrecht auf eine bestimmte Schule. 

Ich/Wir 

 wünsche(n) ein Gespräch mit der Schulaufsichtsbehörde. 

 verzichte(n) auf ein Gespräch mit der Schulaufsichtsbehörde. 

 

 

_____________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (beider) Erziehungsberechtigte(n) 

Stand 01/2023 
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