Jährliche Überprüfung



Antrag Wechsel Förderschwerpunkt / Beendigung


                                                                                    , den      
                           
Schule / Anschrift / Telefon
Schulamt für den 
Kreis Warendorf

Waldenburger Str. 2

48231 Warendorf
Antrag auf Wechsel des Förderschwerpunkts oder Beendigung der sonderpädagogischen Förderung (gemäß § 18 AO-SF)

1. Entscheidung der Klassenkonferenz vom       
Die Überprüfung des Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung für    
 FORMCHECKBOX 
  die Schülerin     FORMCHECKBOX 
  den Schüler
	Name:
     
	Vorname:
     
	Geb.-Datum:
     



hat ergeben:
Der festgelegte Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung im / in den Förderschwerpunkt/en*
	Lern- und Entwicklungsstörung:
	 FORMCHECKBOX 
 Lernen
	 FORMCHECKBOX 
 Emotionale und soziale Entwicklung
	 FORMCHECKBOX 
 Sprache


	 FORMCHECKBOX 
 Sehen
	 FORMCHECKBOX 
 Hören und Kommunikation
	 FORMCHECKBOX 
 Geistige Entwicklung
	 FORMCHECKBOX 
 Körperliche und motorische  Entwicklung



* Bei mehreren Förderschwerpunkt den vorrangigen Förderschwerpunkt besonders kennzeichnen!

Autismus-Spektrum-Störung:
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 

soll zum       (Datum / Schuljahr) wie folgt geändert / erweitert werden:*
	Lern- und Entwicklungsstörung:
	 FORMCHECKBOX 
 Lernen
	 FORMCHECKBOX 
 Emotionale und soziale Entwicklung
	 FORMCHECKBOX 
 Sprache


	 FORMCHECKBOX 
 Sehen
	 FORMCHECKBOX 
 Hören und Kommunikation
	 FORMCHECKBOX 
 Geistige Entwicklung
	 FORMCHECKBOX 
 Körperliche und motorische  Entwicklung



* Bei mehreren Förderschwerpunkten den vorrangigen Förderschwerpunkt besonders kennzeichnen!

Zusätzlich liegt eine Autismus-Spektrum-Störung vor:
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 

soll zum       (Datum / Schuljahr) aufgehoben werden.

 FORMCHECKBOX 

Die Maßnahme soll probeweise erfolgen.

2. Begründung der Entscheidung der Klassenkonferenz

siehe  Anlagen (zwingend erforderlich):

1. Bericht der Klassenkonferenz

2. Schülerstammblatt

3. Kopie des vorliegenden (ursprünglichen) Bescheids gem. § 14 AO-SF

4. Letztes Zeugnis, Förderpläne

___________________________________________________________________________
Ort, Datum                          Unterschrift Schulleiter/in 
3. Erklärung der Erziehungsberechtigten:

(Auch bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten mit gemeinsamem Sorgerecht muss von beiden eine Erklärung abgegeben werden.)
Mir / Uns wurde die für mein / unser Kind getroffene Entscheidung der Klassenkonferenz dargestellt und erläutert. 
Ich bin / Wir sind mit der Entscheidung der Klassenkonferenz

 FORMCHECKBOX 

einverstanden.

 FORMCHECKBOX 

nicht einverstanden.

Ich wünsche / Wir wünschen ein Gespräch mit der Schulaufsicht:

 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein

___________________________________________________________________________

Ort, Datum


Unterschrift der Erziehungsberechtigten                   
Schulamt für den Kreis Warendorf 

Stand: 2015
Fassung des Schulamts für den Kreis Warendorf 

Stand: August 2017

