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Automatisch generierte Beschreibung]
Anmeldung zur Überprüfung einer möglichen
Lese- und/oder Rechtschreibstörung
Hiermit beantrage ich eine schulpsychologische Untersuchung zur Abklärung einer möglichen Lese- und/oder Rechtschreibstörung.
	Name:



	Geburtsdatum:

	Klasse:



	Klassenleiter, falls bereits bekannt:

	Telefon:



	E-Mail:



Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass bisher noch keine schulpsychologische oder fachärztliche Untersuchung zur Feststellung einer Lese- und/oder Rechtschreibstörung stattgefunden hat.
Bitte erläutern Sie, auf welcher Grundlage Sie zu der Einschätzung gelangen, dass eine Lese- und/oder Rechtschreibstörung (LRS) vorliegen könnte. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________					_______________________
Ort, Datum						Unterschrift (Volljährig/Eltern)		
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