	
	
	Formular 2

	Antrag auf Wechsel des Unterstützungsbedarfs

(gemäß § 18 AO-SF)
	

	(Stand Oktober 2014)


	
	(Schulstempel)

     

	 FORMCHECKBOX 
 der Eltern/Erziehungsberechtigten
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 der Schule
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 der/ des
	     
	
	

	
	
	

	

	Name 

     
	Vorname

     
	Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 m.
 FORMCHECKBOX 
 w.

	Geburtsdatum

     
	Geburtsort
     
	Staatsangehörigkeit

     
	Konfession

     
	Erstsprache deutsch *)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Anschrift

     

	
	
	

	Erziehungsberechtigte (ggf. weitere Erziehungsberechtigte und Pflegeeltern)

	Name und Vornamen

     

	Anschrift(en)

     

	Tel.-Nr.

     
	Kindschaftsverhältnis

     

	Beginn der Schulpflicht
	     
	

	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.
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	1.
Angaben zum Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung


	
Bisher festgestellter Unterstützungsbedarf/Förderschwerpunkt (gemäß §§ 4-8 AO-SF)


	
	 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 extra markieren

	
Ist Schwerstbehinderung nach § 15  AO-SF festgestellt?



	
	 FORMCHECKBOX 
  ja


 FORMCHECKBOX 
  nein

	

	

	
Vermutete Beeinträchtigungen, Störungen oder Behinderungen (gemäß §§ 4-8 AO-SF)

(voraussichtlicher Ünterstützungsbedarf und Förderschwerpunkt)



	
	 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-Stör.)

	
	bei Mehrfachnennung vermuteten Schwerpunkt extra markieren

	
Wird eine Schwerstbehinderung nach § 15 AO-SF vermutet?



	
	 FORMCHECKBOX 
  ja


 FORMCHECKBOX 
  nein

	

	

	2.
Am
	     
	wurden die Erziehungsberechtigten über die Einleitung des Verfahrens

	
informiert 

- Gesprächsnotiz beifügen!

	
	

	
Die Eltern/Erziehungsberechtigten werden voraussichtlich der Entscheidung des Schulamtes folgen


 FORMCHECKBOX 
   ja


 FORMCHECKBOX 
  nein

	
	

	3.
An dem Überprüfungsverfahren soll von meiner Schule folgende Lehrkraft mitwirken:

	
	Name und Vorname der Lehrkraft

     

	
	

	4.
Diesem Antrag ist beigefügt:


	
	 FORMCHECKBOX 

	Aktueller Bericht der zuständigen Lehrkraft/Klassenleitung (Angaben zum Lern-, Leistungs- und Sozialverhalten)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Individueller Förderplan (Angaben zu den bisher durchgeführten Fördermaßnahmen)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Kopie des letzten Zeugnisses

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ggf. ergänzende Berichte von anderen Instituten

	
	 FORMCHECKBOX 

	Kopie des letzten sonderpädagogischen Gutachtens (sofern es nicht dem Schulamt bereits vorliegt)

	

	

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Berichterstatter/in

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Schulleiter/in

	

	

	


