
An die Schulleitung 

Antrag auf Untersuchung unseres Kindes auf Lese- 
Rechtschreibschwierigkeiten gemäß  LRSRV vom 17.08.2017 

Name, Vorname des Antragstellers:_____________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes:___________________________________________________ 

geb. am:___________________________________________________________________ 

Schule:____________________________________________________________________ 

Klasse:____________________________________________________________________ 

Klassenlehrer:______________________________________________________________ 

zurückgestellt:  ja/nein 

Klassenwiederholung: ja/nein 

Hiermit stellen wir einen Antrag auf Untersuchung unseres Kindes auf Lese- 

Rechtschreibschwierigkeiten gemäß  LRSRV vom 17.08.2017. 

Kurze Begründung des Antrages: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Wir erklären, dass wir mit der Einbeziehung der schulpsychologischen Beratung gemäß 

LRSRV vom 17.08.2017 §3 Absatz 1 und 2 einverstanden sind. 

__________________________________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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