
 
 
 
 

Sprechentwicklungsbescheinigung 
 
 

Hiermit wird bescheinigt, dass das Kind 
 
 

___________________________________________________________, geboren am _________________, 
Vor- und Nachname Geburtsdatum 
 
 

über    
 

 eine altersgerechte Sprachentwicklung  
 

 keine altersgerechte Sprachentwicklung    
 

verfügt. 
 
 

Ggf. Bemerkungen: 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 
 
 
 
 

    
Ort, Datum  Unterschrift und Stempel 
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