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Verfahren: Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfs 
 

 

 

 

 

Name des/r Erziehungsberechtigten:  ................................................................................................................................................................................  

 

 

 

Ich wurde im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfs 

für  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Name des Schülers/der Schülerin 

 

Über die Möglichkeit der Beschulung in integrativer Form und in einem Sonderpädagogischen 

Zentrum umfassend informiert. 

 

 

 

Wien, .................................................................................................   .....................................................................................................................  

 Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 


