Einverstandniserklarung zur Beratung und Unterstiitzung durch das iBFZ ANLAGE 1

An das Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten

Uberregionales Beratungs- und Forderzentrum

fiir korperliche und motorische Entwicklung

Viktor-Frankl-Schule

Schule mit dem Férderschwerpunkt
korperliche und motorische Entwicklung (kmE)

und einem Schulzweig fur den Férderschwerpunkt
geistige Entwicklung

Viktor-Frankl-Schule e Fritz-Tarnow-Stralle 27 ¢ 60320 Frankfurt am Main
Tel.: (069) 212 - 35132 o Fax.: (069) 212 — 32058

E-Mail: Poststelle.viktor-frankl-schule @stadt-frankfurt.de
https://viktor-frankl-schule.de

Einverstiandniserklarung zur Beratung und Unterstiitzung durch
das liberregionale Beratungs- und Forderzentrum der Viktor-Frankl-Schule (UBFZ)

Ich/Wir erklidre(n) mich/uns damit einverstanden, dass die Férderung meines/unseres Kindes

(Name des Kindes) (Geburtsdatum)

in der

(Name der besuchten Schule)

von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern des iiberregionalen Beratungs- und Férderzentrums der Viktor-Frankl-
Schule unterstiitzt wird.

Die Unterstltzung und Beratung durch das UBFZ richtet sich nach dem individuellen Beratungsbedarf.

Der Anlass der Beratung, die Ergebnisse sowie die vereinbarten Unterstiitzungs- und FérdermaRnahmen
werden mit mir/uns besprochen.

Die Beratung, Unterstiitzung und Férderung durch das (iBFZ erfolgt auf Grundlage der geltenden
schulrechtlichen Bestimmungen. Dazu gehdren insbesondere:

e das Hessische Schulgesetz (HSchG),

e die Verordnung liber Unterricht, Erziehung und sonderpadagogische Férderung von Schiilerinnen und
Schiilern mit Beeintrachtigungen oder Behinderungen (VOSB),

e die Richtlinien des Hessischen Kultusministeriums fiir die Arbeit der sonderpadagogischen Beratungs-
und Foérderzentren (BFZ) vom 29. November 2006 in der jeweils gliltigen Fassung.

Unterschrift aller Sorgeberechtigter:

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
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