Optionaler Rücklauf zum Schulbrief vom 20. März 2009
Name der Schülerin / des Schülers ………………………………………………………

Klasse / Jahrgangsstufe ……………………………………………………………………..

Über folgenden Sachverhalt im Zusammenhang mit meiner Tochter / meinem Sohn sollte die Schule Bescheid wissen (ggf. Zutreffendes ankreuzen):
· attestierte LRS (Lese-Rechtschreib-Schwäche)1
· attestierte Legasthenie1
· Verdacht auf LRS / Legasthenie
· attestiertes ADS

· attestiertes ADHS

· chronische Erkrankung (Bitte unten erläutern!)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Sonstiges:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nachteilsausgleich (durch Dienststelle des Ministerialbeauftragten für Gymnasien in Oberfranken oder Kultusministerium gewährt) und zwar:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bei Erkrankungen:

Im Falle eines Notfalls empfohlenes Verhalten der Schule:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1Als ausreichende Bestätigung für das Vorliegen einer Legasthenie gelten nur fachärztliche Bescheinigungen, die durch einen Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie, ein Sozialpädiatrisches Zentrum oder eine andere entsprechend aus- oder weitergebildete Fachkraft in Zusammenwirken mit einem im Schuldienst tätigen Schulpsychologen der jeweiligen Schulart erstellt sind. Die Anerkennung einer Lese- und Rechtschreibschwäche erfolgt durch den örtlich zuständigen Schulpsychologen. Das Gutachten über das Vorliegen einer Legasthenie ist beim Übertritt von der Grundschule in eine weiterführende Schule (Hauptschule, Realschule, Gymnasium) neu auszustellen bzw. vom zuständigen Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie im Zusammenwirken mit dem jeweils zuständigen Schulpsychologen zu bestätigen.

…………………………………………                      …………………………………………………

(Ort, Datum)                                                                  (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)






