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Bildungs- und Kulturdirektion

Amt fur Kindergarten, Volksschule und Beratung (AKVB)
Fachbereich MR — Logopadie

Sulgeneckstrasse 70

3005 Bern

Unsere Referenz: 2022.BKD.898 / 1473959

Sonderpadagogische Massnahmen fiir Schiilerinnen und Schiiler in der Regelschule und/oder an

einer Privatschule — Anderung externe Durchfiihrungsstelle

1a Personalien der Schiilerinnen oder der Schiiler

Name und Vorname |

Geburtsdatum |

1 Logopadie [0 Psychomotorik

] Heilpadagogische Unterstlitzung
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[J Heilpadagogische Unterstiitzung
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[J Heilpadagogische Unterstiitzung
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Geburtsdatum |
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[J Heilpadagogische Unterstiitzung

Name und Vorname |

Geburtsdatum |

] Logopadie [0 Psychomotorik

] Heilpadagogische Unterstlitzung

2 Anderung der externen Durchfiihrungsstelle

Neue Durchfuhrungsstelle (Name und
Adresse)

Wechsel per (Datum)

3 Weitere Bemerkungen

4. Unterschrift der bisherigen Durchfiihrungsstelle

Name und Vorname

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die oben aufgefiihrten Angaben wahrheitsgetreu und vollstéandig sind.

Datum Unterschrift

17m



	4. Unterschrift der bisherigen Durchführungsstelle

	Name und Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Heilpädagogische Unterstützung: Off
	Name und Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Heilpädagogische Unterstützung_2: Off
	Name und Vorname_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	Heilpädagogische Unterstützung_3: Off
	Name und Vorname_4: 
	Geburtsdatum_4: 
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	Heilpädagogische Unterstützung_4: Off
	Name und Vorname_5: 
	Geburtsdatum_5: 
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	Heilpädagogische Unterstützung_5: Off
	Name und Vorname_6: 
	Geburtsdatum_6: 
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	Heilpädagogische Unterstützung_6: Off
	2 Änderung der externen Durchführungsstelle: 
	Wechsel per Datum: 
	3 Weitere Bemerkungen: 
	Name und Vorname_7: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


