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UN..IVERSITAT Lehrstuhl fiir Pad. & Int. b. Beeintr. v.
WU RZ BU RG Sprache & Kommunikation

An die Fr. Prof. Like
. : Oswald-Kiilpe-Weg 84
Zustandige Stadtverwaltung/Gemeinde/Landratsamt 973(\)"'71 Wl'jL:zpbeurg ed

Telefon (09 31) 3187770
E-Mail sprachheilpaed@uni-wuerzburg.de

Ihr Zeichen Ihr Schreiben vom Unser Zeichen Datum

10.07.2026

Fiuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (Belegart 0) §30 Abs. 5 BZRG
Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

wir bitten um Ausstellung des oben genannten Flihrungszeugnisses flr die Bewerber/innen
um einen Studienplatz an der Universitat Wurzburg.

Vorname, Name

Dies wird gem. BFSO Gesundheit verlangt.

Empfanger: Lehrstuhl fiir Padagogik und Intervention bei Beeintrachtigungen von Sprache
und Kommunikation
Campus Hubland Nord
Oswald-Kilpe-Weg 84
97074 Wirzburg

Mit freundlichen GriiRen

Universitat Wirzburg | Fakultat fur Humanwissenschaften | Institut fiir Sonderpadagogik
Lehrstuhl fur Padagogik und Intervention bei
Beeintrachtigungen von Sprache und Kommunikation
Oswald-Kiilpe-Weg 84 | 97074 Wiirzburg \ sprachheilpaed@uni-wuerzburg.de



