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Bildungs- und Kulturdirektion 
Amt für Kindergarten, Volksschule und Beratung 

Sulgeneckstrasse 70 
3005 Bern 
+41 31 633 84 51
akvb.bkd@be.ch
www.be.ch/bkd

Bildungs- und Kulturdirektion, Sulgeneckstrasse 70, 3005 Bern  

Bildungs- und Kulturdirektion 
Amt für Kindergarten, Volksschule und Beratung (AKVB) 
Fachbereich MR – Logopädie 
Sulgeneckstrasse 70 
3005 Bern 

Unsere Referenz:   2022.BKD.898 / 1473959 

Sonderpädagogische Massnahmen für Schülerinnen und Schüler in der Regelschule und/oder an 
einer Privatschule – Änderung externe Durchführungsstelle

1a Personalien der Schülerinnen oder der Schüler 

Name und Vorname Geburtsdatum 

☐ Logopädie ☐ Psychomotorik ☐ Heilpädagogische Unterstützung

Name und Vorname Geburtsdatum 

☐ Logopädie ☐ Psychomotorik ☐ Heilpädagogische Unterstützung

Name und Vorname Geburtsdatum 

☐ Logopädie ☐ Psychomotorik ☐ Heilpädagogische Unterstützung

Name und Vorname Geburtsdatum 

☐ Logopädie ☐ Psychomotorik ☐ Heilpädagogische Unterstützung

Name und Vorname Geburtsdatum 

☐ Logopädie ☐ Psychomotorik ☐ Heilpädagogische Unterstützung

Name und Vorname Geburtsdatum 

☐ Logopädie ☐ Psychomotorik ☐ Heilpädagogische Unterstützung

2 Änderung der externen Durchführungsstelle 

Neue Durchführungsstelle (Name und 
Adresse) 

Wechsel per (Datum) 

3 Weitere Bemerkungen 

4. Unterschrift der bisherigen Durchführungsstelle

Name und Vorname 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die oben aufgeführten Angaben wahrheitsgetreu und vollständig sind. 

Datum Unterschrift 
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