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Ve 9 –  Beauftragung mit der Erstellung eines 
sonderpädagogischen Gutachtens

Anmerkung:	Auszufüllen von der regionalen Koordinierungsstelle

Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Wissenschaft
Koordinierungsstelle zur sonderpädagogischen Diagnostik
der Region  			 
		    Region Nr.

An  						    
		  diagnostizierende Lehrkraft

Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr  			    ,

ich bitte Sie, für den/die Schüler/-in ein sonderpädagogisches Gutachten zu erstellen.

											         
		  Name			   Vorname				    geb. am

Anschrift:  										        
		  PLZ		  Ort			   Straße und Hausnummer

Er/Sie besucht zurzeit die  						       .

Es soll gutachterlich ermittelt werden, ob sonderpädagogischer Förderbedarf im vermuteten  
Förderschwerpunkt  							         vorliegt.

Ich bitte um Rückgabe des Vorgangs, einschließlich des sonderpädagogischen Gutachtens,  
bis  				      .

Koordienierungsstelle
Bearbeiter/-in: 

		      				        					   
Datum		        Name (Blockschrift)			   Unterschrift
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