
T E L E F A X 
 
Empfänger: 
 
z. Hd.: 
 
Betreff: 
 
Faxnummer: 
 
Datum: 
 
Über die Schulleitung der ………………………………………………………Realschule 
An das Legasthenie-Tandem der Schule 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren der Schulleitung, 
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
 
zur Überprüfung der Legasthenie bzw. LRS des Schülers/der Schülerin 
 
…………………………………………………………………………………………………..  
  
Klasse ……………….. 
 
benötige ich folgende Unterlagen: 
 

O    Stellungnahme des Schulpsychologen der abgebenden Schule beim Übertritt in Kopie 
 (aus Schülerakt) 

 
O    Schulische Dokumente (Kopien) 

O Schulaufgabe Deutsch 
O Schulaufgabe Englisch 
O Stegreifaufgaben 

 
O    Lehrerfragebögen (D,E) 

 
O     Notenbogen (Kopie) 

 
 
Für Rückfragen stehe ich gern zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
…………………………………………………………… 
Staatliche Schulpsychologin/Staatlicher Schulpsychologe 


