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XX.XX.XXXX
Antrag auf Kostenübernahme für Gebärdensprachdolmetscherinnen im Unterricht für meinen Sohn XXXX, geb. XXXX 
Leistungen nach nach § 53 Absatz 1 SGB XII - § 54 Absatz 1 SGB XII in Verbindung mit § 57 SGB IX, - § 60 SGB XII - § 12 Nr. 1 Eingliederungshilfeverordnung.
Sehr geehrte Damen und Herren, ab August XXXX wird mein Sohn XXXX in die  

Schule XXXX eingeschult. Die Schule ist bereit unseren Sohn zu beschulen. Die räumlichen und sächlichen Voraussetzungen sind gegeben.
Adresse Schule
Telefon: XXXX
Ansprechpartner: XXXX
Mein Sohn ist taub. Er kommuniziert ausschließlich in Deutscher Gebärdensprache. Schwerbehindertenausweis liegt bei. 
Damit unser Sohn dem Unterricht folgen kann, benötigte er Gebärdensprachdolmetscherinnen, die ihm sämtliche Unterrichtsinhalte übersetzen. In der Anlage finden Sie den Kostenvoranschlag von XXXX (Gebärdensprachdolmetscherin), die Honorare ergeben sich durch das JVEG.  

Laut Stundenplan sind in der Woche ca. XXXX Zeitstunden mit Dolmetscherin im Unterricht zu besetzen. Einmal im Jahr ist eine 4-tägige Klassenfahrt von 4 Tagen mit Dolmetscherin zu begleiten.
Wir bitten um eine zeitnahe Entscheidung.

Mit freundlichen Grüßen

Anlagen 

Schwerbehindertenausweis

Kostenvoranschlag Dolmetscherinnen


