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Bescheinigung Sprachentwicklung Kind

Karlsruhe

Familienname des Kindes Vorname(n) Geburtsdatum

Sehr geehrte Leitung der Schule oder des Kindergartens/der vergleichbaren Einrichtung’,

die Einblrgerung von Kindern, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, erfordert den Nachweis
altersgemaBer deutscher Sprachkenntnisse (§ 10 Abs. 4 Satz 2 Staatsangehérigkeitsgesetz — StAG).
LAltersgemal” bedeutet, dass sich die Sprachentwicklung mindestens im unteren Bereich des in der
vergleichbaren Altersgruppe der deutschen Kinder anzutreffenden Sprachvermdgens bewegt. Die
Sprachentwicklung ist nicht mehr altersgemal3, wenn das Kind einen Sprachférderbedarf hat, der Gber die
alltagsintegrierte Unterstltzung der Sprachentwicklung hinaus geht. Entwicklungsrickstande, die ihre Ursache in
einer Erkrankung oder Behinderung des Kindes haben, stehen der Einblrgerung zwar nicht entgegen. Die
Grande fir eine solche Ausnahme darf jedoch nur ein Facharzt feststellen.

Fur das oben genannte Kind liegt noch kein Versetzungszeugnis einer Regelschule vor. Wir bitten Sie daher,

= entweder diese Bescheinigung ausgefillt, mit Stempel und Unterschrift versehen
= oder eine vollstandige Kopie des letzten Erhebungsbogens zum Sprachstand

einem gesetzlichen Vertreter zur Vorlage bei der Staatsangehdrigkeitsbehorde auszuhandigen.

Vielen Dank.

Bescheinigung

Ich bestatige, dass das oben genannte Kind

I sich in seiner Sprachentwicklung mindestens im unteren Bereich des in der vergleichbaren Altersgruppe
anzutreffenden Sprachvermoégens bewegt und keinen Sprachférderbedarf in der deutschen Sprache hat, der
Uber die alltagsintegrierte Unterstltzung der Sprachentwicklung hinaus geht.

U] entsprechende Rickstande in der Sprachentwicklung hat. Aus unserer Sicht
[0 sollten Anhaltspunkte flr eine Erkrankung oder Behinderung als Ursache abgeklart werden.

[J gibt es keine Anhaltspunkte fur eine Erkrankung oder Behinderung als Ursache.

Name der Einrichtung

Trager der Einrichtung

ggf. Hinweise/Erganzungen

Datum Unterschrift der Leiterin/des Leiters Stempel der Einrichtung

1. Schulkindergarten, Kindertagesstatte, Kinderkrippe, Kinderhort, Tagesmutter, Wochenmutter, Ganztagspflegestelle



