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Einverständnis zur Kooperation
	Schüler/in

	Name


	Vorname

	Geburtsdatum, Geburtsort


	□   weiblich            □   männlich.            □   divers

	Schule, Klasse


	Klassenlehrer/in



	Sorgeberechtigte

	Name, Vorname


	Name, Vorname

	Telefon Festnetz + Handy


	Telefon Festnetz + Handy

	Straße, PLZ, Wohnort


	Straße, PLZ, Wohnort

	E-Mail-Adresse


	E-Mail-Adresse



	Einverständnis

	Hiermit gebe ich mein/ geben wir unser Einverständnis zur Durchführung von Kooperationsmaßnahmen (Beratung, Diagnostik, Förderplanung) durch den Sonderpädagogischen Dienst der Franz-Josef-Mone-Schule, um den Förderbedarf meines / unseres Kindes abzuklären und Fördermaßnahmen vorzuschlagen. 
Ich bin/ Wir sind außerdem darüber informiert, dass der Sonderpädagogische Dienst bei Bedarf fachrichtungs-übergreifend mit einem Kollegen/einer Kollegin eines anderen sonderpädagogischen Dienstes im Rahmen einer Beratung in den Austausch geht.

____________________                            ______________________________________________________
Datum                                                             Unterschriften des/ der Sorgeberechtigten
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