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	Formular 1

	Antrag auf Eröffnung 

eines Verfahrens zur Feststellung des sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfs und Benennung des schulischen Förderortes 

(gemäß §§ 11,12 AO-SF)
	Aktenzeichen

____ / ___ / ___ / F

(auszufüllen durch das Schulamt)

	(Stand Oktober 2014)


	
	(Schulstempel)

     

	 FORMCHECKBOX 
 der Eltern/Sorgeberechtigten
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 der Schule (nur in Ausnahmefällen! vgl. § 12 AO-SF)
 FORMCHECKBOX 
 Förderkonferenz wurde/wird durchgeführt (siehe Punkt 5)
	
	
	

	
	
	

	Name der Schülerin / des Schülers

     
	Vorname

     
	Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 m.
 FORMCHECKBOX 
 w.

	Geburtsdatum

     
	Geburtsort

     
	
	Konfession

     
	Erstsprache deutsch *)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


	Staatsangehörigkeit

     
	Migration:   FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
   nein
	In Deutschland seit:  FORMDROPDOWN 


	Anschrift

     

	
	
	

	Erziehungsberechtigte (ggf. Sorgeberechtigte gem. § 123 SchulG):

	Name und Vornamen

     

	Anschrift(en)

     

	Tel.-Nr.

     
	Kindschaftsverhältnis

     

	Beginn der Schulpflicht am:
	     
	

	Zurückstellung im Schuljahr:  
	     
	

	
	
	

	Schul-

besuchs-

jahr
	Schuljahr
	Unter-

richts-

jahrgang
	S c h u l e

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     

	*) Erstsprache: Erste Sprache, die das Kind erlernt hat.


	


	

	1.    Vermuteter Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung gemäß §                                 
(voraussichtlicher Unterstützungsbedarf und Förderschwerpunkt(e))



	
	 FORMCHECKBOX 
  Lernen

	
	 FORMCHECKBOX 
  Sprache

	
	 FORMCHECKBOX 
  Emotionale und soziale Entwicklung

	
	 FORMCHECKBOX 
  Geistige Entwicklung

	
	 FORMCHECKBOX 
  Körperliche und motorische Entwicklung

	
	 FORMCHECKBOX 
  Sonstige Förderschwerpunkte (z.B. Hören und Kommunikation, Sehen, Autismus-Spektrum-Störung)

	bei Mehrfachnennung vermuteten Schwerpunkt (vorrangiger Förderschwerpunkt) extra markieren

	

	2.  Waren andere Kollegen/innen an der Antragstellung beteiligt?

	
	
	

	
Wenn ja, wer?
	Name, Vorname

     

	

	

	
Gab es schon Beratung durch Sonderpädagogen/innen?

	
	
	

	
Wenn ja, durch wen?
	Name, Vorname, Schule

     

	

	

	3.
	Am
	     
	wurden die Eltern/Sorgeberechtigten über die Einleitung des Verfahrens

	
	informiert Gesprächsnotiz beifügen! (nur bei Antragstellung durch die Schule)


	
	Die Eltern/Sorgeberechtigten wählen


	
	 FORMCHECKBOX 
  den Besuch der allgemeinen Schule ohne sonderpädagogische Förderung

	
	 FORMCHECKBOX 
  den Besuch der Förderschule

	
	 FORMCHECKBOX 
  Teilnahme am Gemeinsamen Lernen 



	
	


	


	4.
	Für die Beauftragung einer Lehrkraft der Schule zur Ermittlung des sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfs wird vorgeschlagen:

	
	Name und Vorname der Lehrkraft

     
	private Telefon-Nr.

     

	
	(Die Angabe der privaten Telefonnummer ist aus Datenschutzgründen nicht zwingend, beschleunigt aber das Verfahren, da die beauftragten Lehrkräfte sich schneller in Verbindung setzen können).



	
	 FORMCHECKBOX 

	Zeugnisse und Förderempfehlungen sowie ggf. Berichte des Kindergartens sind beigefügt 
(immer erforderlich)
Protokoll der Förderkonferenz ist beigefügt (siehe Punkt 5).



	
	 FORMCHECKBOX 

	Weitere Berichte/Unterlagen sind diesem Antrag als Anlagen beigefügt.



	

	 FORMCHECKBOX 

	Ein Dolmetscher ist erforderlich
	Sprache



	          Bei Antragstellung durch die Eltern/Sorgeberechtigten ist der Antrag auch von den 

          Eltern/Sorgeberechtigten zu unterzeichnen. 



	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Berichterstatter/in

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Schulleiter/in

	

	


	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Elterm/Sorgeberechtigte


	5.   Förderkonferenz hat stattgefunden am      
      findet statt am      
Falls eine Förderkonferenz durchgeführt worden ist, fügen Sie bitte das Protokoll der Förderkonferenz bei. Das Gutachten wird von der teilnehmenden Sonderpädagogin/des teilnehmenden Sonderpädagogen erstellt. Falls ein schulärztliches Gutachten erforderlich ist, wird das Gesundheitsamt über das Schulamt beauftragt. 
Findet die Förderkonferenz noch statt, reichen Sie bitte das Protokoll und das Gutachten nach.
     



	6.3. Leistungen in den Lernbereichen/Fächern 

(Entwicklung, aktueller Stand, letztes Zeugnis beifügen)

     
6.4. Besonderen Auffälligkeiten 

(nicht nur Negativbeschreibungen, auch Hinweise auf besondere Fähigkeiten und Begabungen)

     
6.5. Bisher angewandte individuelle Fördermaßnahmen bzw. -konzepte der Schule 
     


	6.6. Sonstige Hinweise / Anlagen 

(z. B. zu den verschiedenen Beratungsmöglichkeiten: Schulpsychologischer Dienst, kollegiale Beratung, medizinische Gutachten, Jugendhilfe)

     


	

	Schweigepflichtsentbindung

	

	Ich / Wir erkläre/n mich / uns damit einverstanden, dass die begutachtenden Lehrer/innen Informationen über die Entwicklung unseres Kindes       bei folgenden Stellen / Personen einholen dürfen.

	

	

	Hiermit entbinde ich die Vertreter/innen



	 FORMCHECKBOX 

	des Schulpsychologischen Dienstes:
	

	
	     
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	der Erziehungsberatungsstelle:
	

	
	     

	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	des Jugendamtes:
	

	
	     
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	des behandelnden Arztes /Therapeuten:
	

	
	     
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige:
	

	
	     

	
	
	

	von ihrer Schweigepflicht im Rahmen des Überprüfungsverfahrens gemäß AO-SF.

	

	Insofern können auf Anfrage förderdiagnostische Daten und Informationen über mein / unser Kind – im Sinne der bestmöglichen Förderung – mit o.a. Institution/en ausgetauscht werden. Diese Informationen sind streng vertraulich zu behandeln und dürfen nicht an Dritte weitergegeben werden.

	

	

	     
	
	

	(Ort, Datum)
	
	(Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten)

	
	
	

	
	
	


	

	
	
	

	Name des / der Antragsteller/s

     
	
	     
	, den
	     

	Straße

     
	
	
	

	Wohnort

     
	
	

	Telefon-Nr.

     
	
	

	
	
	

	An das

Schulamt für die Stadt Bonn
St. Augustiner Str. 86
53225  Bonn
	
	

	
	
	

	Wahl der Eltern auf Besuch der Förderschule

	

	Sehr geehrte Damen und Herren,



	sollte im Rahmen des Überprüfungsverfahrens bei meinem / unserem Kind

	     

	das Vorliegen eines sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfs festgestellt werden, wähle ich / wählen wir die sonderpädagogische Unterstützung an einer Förderschule:

	     

	

	Anmerkungen:

	     

	Mir / uns ist bekannt, dass in dem Fall, in dem sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf festgestellt wird, der Förderort eine allgemeine Schule (im Gemeinsamen Lernen) oder eine Förderschule sein kann. 

	

	
	

	(Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten)
	

	
	


Vor Bekanntgabe der beabsichtigten Entscheidung ist ein Gespräch mit der Schulaufsicht möglich. Falls dies ausdrücklich von Ihnen gewünscht wird, bitte kreuzen Sie hier an                                                               FORMCHECKBOX 
 ja

