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ZUSTIMMUNG ZUR ÜBERPRÜFUNG AUF 
SONDERPÄDAGOGISCHEN FÖRDERBEDARF 

nach VSO-F § 25 Abs. 1 Satz 6 

 
Unser Kind ___________________________________________, geb. am ____________________ 
 
besucht zur Zeit eine Kindergartengruppe der Einrichtung 
______________________________ 
 
in _______________________________________ . 
 
Die St. Felix Schule ist informiert worden, dass ihr Kind Probleme beim Lernen, Sprechen  
und/oder seinem Sozialverhalten zeigt. 
 
Wir sind mit der fortlaufenden Diagnostik, den notwendigen Überprüfungsverfahren und 
der Durchführung eines Intelligenztests einverstanden. 
Von der zuständigen Testleitung werden wir umgehend über die Ergebnisse informiert. 
 
 
 
 
______________________________  ______________________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 

ANTRAG AUF ERSTELLUNG EINES 
SONDERPÄDAGOGISCHEN GUTACHTENS 

nach VSO-F § 28 und BayEUG Art. 41  

 
Wir als Erziehungsberechtigte wünschen die Erstellung eines sonderpädagogischen 
Gutachtens als Grundlage für die Aufnahme in die St. Felix Schule – Sonderpädagogi-
sches Förderzentrum mit den Förderschwerpunkten Lernen, Sprache und Verhalten. 
 
Dabei soll die Fragestellung beantwortet werden, ob bei unserem Kind nach §14 VSO-F 
ein sonderpädagogischer Förderbedarf vorliegt, der die Inanspruchnahme der beson-
deren Fachlichkeit und Ausstattung des  Sonderpädagogischen Förderzentrums mit den 
Förderschwerpunkten Lernen, Sprache und Verhalten begründet. 
 
 
 
 
______________________________  ______________________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


