
Information über den Unterstützungsbedarf bei festgestelltem sonderpädagogischem
Förderbedarf, chronischer Krankheit, Behinderung oder vergleichbarer, lang

andauernder Beeinträchtigung

Judith-Kerr-Grundschule, Staatliche Europa Schule Berlin

Berlin, Bezirk Charlottenburg Wilmersdorf

Name, Vorname/n des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Nachname, Vorname/n einer erziehungsberechtigten Person Nachname, Vorname/n einer erziehungsberechtigten Person

Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Angaben an.
Bei meinem/unserem Kind wurde:

«  sonderpädagogischer Förderbedarf festgestell. ja Ulnein

wenn ja, welcher:

® eine chronische Krankheit festgestellt. Dia Olnein

wenn ja, welche:

® eine Behinderung oder vergleichbare; lang andauernde Beeinträchtigung festgestellt.
Dia Onein

wenn ja, welche:

Ich lege/Wir legen der Schule folgende schriftliche Nachweise (ärztliche Bescheinigung, Bescheide
über sozialpädagogischen Hilfebedarf oder sonderpädagogischen Förderbedart, ..) vor:

Im Rahmen der Sprachstandserhebung „Spiel mit mir!“ beantrage ich/beantragen wir
aufgrund der oben genannten Beeinträchtigung(en) folgende Unterstützungsmaßnahmen
(Nachteilsausgleich)! für mein (unser) Kind:

Berlin, den
Unterschrift der erziehungsberechtigten Personfen)

* Durch Maßnahmen des Nachteilsausgleichs darf das fachliche ‚Anforderungsniveau der Leistungsanforderung nicht verändert
werden. Der Nachteilsausgleich dient dazu das vorhandene Leistungsvermögen des Kindes darzustellen ($ 58 (8) Schulgesetz).



Information concernant la compensation en cas de besoins Educatifs speciaux, maladie
chronique, handicap ou autre deficience comparable

Judith-Kerr-Grundschule, Staatliche Europa Schule Berlin

Berlin, Bezirk Charlottenburg Wilmersdorf

Nom, pr&nom (s) de Fenfant Dale de naissance de Venfant

Nom, prenom d'un responsable lögol Nom, pr&nom d ‚un responsible legal

Veuillez cocher la case correspondante.
Mon/notre enfant fait l’objet :

e d’un besoin Educatif special. oui ÖOlnon

si oui, lequel:

e une maladie chronique. D]oui ÖOlnon

si oui, laquelle:

e un handicap ou une deficience comparable de longue duree.
Doui Ölnon

si oui, de quelle sorte:

Je fournis/nous fournissons & l’&cole les justificatifs Ecrits suivants (certificat medical, attestation de
besoin d'aide socio-p&edagogique ou de besoins de soutien p&dagogique parliculiers, ...) :

Dans le cadre de l'&valuation des comp&tences linguistiques «Spiel mit mir! », je
demande/nous demandons les mesures de soutien suivantes (compensation des
de&savantages)! pour mon (notre) enfant en raison de la/des deficience(s) susmentionneelßs) :

Berlin, le
Signature du ou des responsable (s) legal/lgaux

1Les mesures de compensation des d&savantages ne modifient pas le niveau de compötence attendu. La compensation des desavantages
est destinde ä permettre & l’enfant de montrer son niveau de compätence prösent. (6 58 (8) Schulgesetz).


