
Protokoll 
Anhörung der Erziehungsberechtigten 

i.R. des Überprüfungsverfahrens gem. AO-SF 
 
 
Name des Kindes: __________________________ geb. ________________ 
 
Gesprächsteilnehmer/innen:   
 Erziehungsberechtigte: _______________________________________________ 
 
 Gutachter/innen: _______________________________________________ 
 
 Dolmetscher/in: _______________________________________________ 
 
 Sonstige: _______________________________________________ 
      
 
Inhaltliche Schwerpunkte des Gespräches: 
Ergebnisse des Überprüfungsverfahrens, festgestellter Leistungsstand bzw. Förderbedarf, sonderpädagogische(r) Förder-
schwerpunkt(e), erforderliche schulische und außerschulische Fördermaßnahmen, mögliche sonderpädagogische(r) Förder-
ort(e) (keine konkreten Schulen!) etc.   
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Stellungnahme der Erziehungsberechtigten zum sonderpädagogischen För-
derbedarf und Förderort: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Die Erziehungsberechtigten stimmen den gutachterlichen Ergebnissen und Empfehlungen zu. 
 

Die Erziehungsberechtigten stimmen den gutachterlichen Ergebnissen und Empfehlungen 
nicht zu. 

 
  
___________________, den ____________ 

   (Ort)            (Datum) 
 
_____________________________________ _________________________________ 

(Unterschriften beider Gutachter/innen)    (Unterschriften der Erziehungsberechtigten) 


