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Anforderung von Behindertenerzieher/innen  

 
 

Direktion/Institution: ___________________________________________ 
 
Schuljahr  :_______________________________________ ____ 
 
 

 
Identifikationscode/FD der 

Schülerin/ 
des Schülers 

 
Diagnose 

 
Beantragte Stunden 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

Datum: ……………………………………………                                                                                            Der Direktor/Die Direktorin 
 
           ............................................................................................. 


