
 

 

 

                                                                                          

 
 Oelde, den.............................. 
 
........................................................................ 
 
Name, Vorname                              
 
 
Hiermit erkläre ich mich freiwillig bereit, das Sondieren zu übernehmen. 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
...................................................................................... 
 
 
...................................................................................... 
 
 
...................................................................................... 
 
 
 
..................................................................................... 
Unterschrift  Lehrer/in 
 
 
 
 
Herr/Frau..................................................................wurde am...................................... 
 
 
von Frau................................................................................(exam. Krankenschwester) 
 
in die theoretischen und praktischen Grundlagen des Sondierens eingewiesen. 
 
............................................................................................................................................... 
Krankenschwester: Birgit Herfort / Annette Poppenberg/ Hildegard Treutler/ Sigrid Recker-
Steff 
 
 
............................................................................................................................................. 
Dr. med. Scheidler,  Schularzt 
  
 
 

 

 

 

 

Erich Kästner-Schule, Oelde 

LWL-Förderschule 
Förderschwerpunkt körperliche und motorische Entwicklung 
 

 

 

  

 


