
LSR_Form_Verlängerung Sprachheilkurs 

 
 
 
 
 
 
 
………………………… 
        Datum 
 
 
 
Liebe Eltern! 
Liebe Erziehungsberechtigte! 
 
Die Dauer des Sprachheilkurses für Ihr Kind  ……………………………………………………… wurde  
                    (Name) 
 

ursprünglich mit …………. Wochen festgesetzt. Eine Verlängerung des Sprachheilkurses ist aus  
 
fachlicher Sicht für weitere …………. Wochen notwendig. Über eine weitere Verlängerung, eventuelle  
 
Kurspausen und die Beendigung des Sprachheilkurses werden Sie informiert. 
 
Genauere Informationen erhalten Sie bei einem persönlichen Gespräch. Ich ersuche Sie, den unteren 
Abschnitt anzukreuzen, zu unterschreiben und Ihrem Kind wieder in die Schule mitzugeben. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
 
 
…………………………………………………… 

        Sprachheillehrer/in 
 
 
 
 
 
 
� ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
Verlängerung des  Sprachheilkurses 
 
Ich bin über die Verlängerung des Sprachheilkurses für mein Kind  ……………….………………………………. 
                              (Name) 
 

informiert worden. 
 
 
 
 
 
…………………………..     ……………………………………………………………….. 
       Datum           Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
Name der Sprachheillehrer/in: …………………………………………………………….. 
 
Schule: ……………………………………..……. 


