
Telefon: (069)212-41163 | Fax: (069)212-45794 | E-Mail: poststelle.bfz-west@stadt-frankfurt.de 
 

 
 
 

Die Unterstützung des Beratungs- und Förderzentrums findet auf der Grundlage der Verordnung über Unterricht, Erziehung und 
sonderpädagogische Förderung von Schülerinnen und Schülern mit Beeinträchtigungen oder Behinderungen (VOSB) statt. 

 

 

 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
Name des Kindes:  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes:  ________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte:   ________________________________________________________ 
 
Straße:    ________________________________________________________ 
 
Wohnort:   ________________________________________________________ 
 
Telefon/Handy:   ________________________________________________________ 

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Schule vom Beratungs- und 

Förderzentrum Frankfurt-West unterstützt wird.  

 

Über die Ergebnisse der Förderung wird ein Bericht geschrieben.  

Ich werde über die Beratung und Förderung informiert. 

 

 
Mögliche Unterstützungen sind 

- die Förderung des Kindes 

- die Beratung der Eltern  

- die Beratung der Lehrkräfte.  

 

Der Lernstand wird mit einer Diagnostik überprüft.  

 

 
 
 
_______________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Stempel der allg. Schule 


