	     
	
	Bielefeld, 
	     

	zuständige allgemeine Schule
	


An das

Schulamt für die Stadt Bielefeld


Verfahren zur Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfs und zur Entscheidung über den schulischen Förderort gemäß AO - SF
	 FORMCHECKBOX 
  Antrag der Schule auf Eröffnung des Verfahrens

	 FORMCHECKBOX 
  Stellungnahme / Bericht zum beigefügten Antrag der Erziehungsberechtigten vom
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Die Eltern wurden am 
	     
	über alle Möglichkeiten sonderpädagogischer Förderung informiert.

	

	Elternantrag auf Teilnahme am Gemeinsamen Unterricht in allgemeiner Schule:
	ja, vom 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 nein 

	








              Antragsdatum

	     
	
	     


Name, Vorname der Schülerin / des Schülers


         

            Geb.-Datum

	Anschrift:
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	PLZ
	
	Ort
	
	Straße + Nr.

	     
	
	     
	z.Zt.
	in Klasse: 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Schulanfänger / in


Nationalität                                                                             Erstsprache

	     

	


Name +  Anschrift  der  derzeitigen Fördereinrichtung [Schule, Kindergarten o.ä.] 

	     
	
	     


Ansprechpartner / in  in der derzeitigen Fördereinrichtung



         Telefon

Das Kind kann aus unserer Sicht mit den Mitteln unserer Schule / Schulform nicht hinreichend gefördert werden. 

	
	

	Wir vermuten die
	vorrangiger FSP:
	 FORMDROPDOWN 


	Notwendigkeit sonderpädagogischer
	

	Förderung in folgendem / folgenden
	möglicher weiterer FSP:
	 FORMDROPDOWN 


	Förderschwerpunkt (en) -FSP-
	3. möglicher weiterer FSP:
	 FORMDROPDOWN 


	[siehe § 1.1 AO - SF]:
	
	

	

	nächstgelegene Förderschule mit dem von uns vermuteten vorrangigen Förderschwerschwerpunkt:

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



Anlage(n) (zwingend erforderlich!):
 FORMCHECKBOX 
  Berichtsbogen für Schüler / innen        bzw.            FORMCHECKBOX 
  Berichtsbogen für Schulanfänger / innen

 FORMCHECKBOX 
  Bei Schüler / innen nach Abschluss der Klasse 6  Begründung des Ausnahmefalls (§ 3.3 AO-SF) !

____________________________________                             

 ___________________________________

          Unterschrift Klassenlehrer/in       


                Unterschrift Schulleiter/in

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nur vom Schulamt auszufüllen:
	Schulaufsichtsbezirk der zuständigen Schule:
	für Verfahrenseröffnung zuständige Schulaufsicht:
	Auftrag an Gesundheitsamt und

Koordinator/in der Schule:
	I.A.:



	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  I              FORMCHECKBOX 
  II  
	 FORMCHECKBOX 
  I              FORMCHECKBOX 
  II  
	 FORMCHECKBOX 
 siehe oben (nächst gel. Schule)
	

	 FORMCHECKBOX 
  III            FORMCHECKBOX 
  IV


	 FORMCHECKBOX 
  III            FORMCHECKBOX 
  IV

 FORMCHECKBOX 
 bei GU: 
Vermerk zur Liste:
erl.:____________
	 FORMCHECKBOX 
 abgestimmt mit 400.22,

     Frau________________________

 FORMCHECKBOX 
  ___________________________
	

	
	


 [400.24 - So - AO - SF Eröffnungsantrag 2007 08 01]

