
 
____________________________ 
Schulstempel mit Telefon-Nummer 
 

Entwicklungsbericht 
 

im Rahmen des Verfahren zur Feststellung des sonderpädagogischen 
Unterstützungsbedarfs und  

der Entscheidung über den schulischen Förderort (nach AO-SF) 

 

 

Daten des Kindes: 

 

Name  ......................................................................................................................  

Vorname  ......................................................................................................................   

Geb.-datum  ......................................................................................................................  

Straße, Nr.  ..................................................................................................................................... 

PLZ, Ort  ..................................................................................................................................... 

Telefonnummer d. Erziehungsberechtigten:  ............................................................................   

 

Zurzeit besuchte Schule/Klasse   .......................................................................................................... 

 

Grund der Berichterstellung  .................................................................................................................. 

 

Verfasser*in des Berichts: 

Name, Vorname  ..................................................................................................................................... 

Telefon u. E-Mail  ..................................................................................................................................... 
 dienstlich/privat 

       


