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Ihr Name
Straße, Nr.
PLZ
 
Wohno
rt
Telefon Nr.
EMail
)Ihr Name • Straße Nr. • PLZ Wohnort
2

 (
Musterort, 
12. Januar 2021
) (
Jugendamt
Muster Straße 11
47111
 Musterort
 
)Antrag auf Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich als Personen-Sorgeberechtigte*r, gesetzliche*r Vertreter*in für meine Tochter / meinen Sohn:
			
__________________	__________________		______________
[bookmark: _GoBack]Name				Vorname 				Geschlecht
geboren am ___________	in ________________

eine Schulbegleitung an der folgenden Schule:

_________________________________		
Name der Schule										
_________________________________	__________________
Ansprechpartner						Telefon

Wir bitten darum, dass eine Schulbegleitung der Firma ___________
eingesetzt wird. 

Mit freundlichen Grüßen,


(Unterschrift Erziehungsberechtigte*r / gesetzliche*r Vertreter*in)
Anlagen 
Gutachten des Facharztes oder Bericht der Beratungs- und Förderzentren 
(in Hessen BFZ), Bericht der Kita, Regel- oder Förderschule
		
		
