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Antrag auf Überprüfung  

des sonderpädagogischen Förderbedarfs 

nach § 28 VSO-F und Art. 41 Abs 4 BayEUG 

 
 

Wir als die Erziehungsberechtigten des Kindes 
 
________________________________ , geb. am __________________, 
 
das zur Zeit die Klasse ______ der _________________________ besucht, 
 
wünschen die Überprüfung des sonderpädagogischen Förderbedarfs. 
 
Dabei soll die Fragestellung beantwortet werden, ob bei unserem Kind nach   
§ 14 VSO-F ein sonderpädagogischer Förderbedarf vorliegt, der die Inanspruch-
nahme der besonderen Fachlichkeit und Ausstattung des Sonderpädagogische 
Förderzentrums mit dem Förderschwerpunkt Lernen, Sprache und Verhalten be-
gründet. 
 
 
Wir wurden ausführlich über die diagnostische Untersuchung informiert und  
sind mit der Durchführung eines Intelligenztests einverstanden.  

 
 
 

 

 

............................................................................................................................................................................................................ 

Ort, Datum                                                                                                          Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 
 


