Anlage 1
(zu § 3 Absatz 1 und 2)

Verfahren zur Feststellung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs
gemal Foérderverordnung Sonderpadagogik vom 12. Marz 2021 *

Antrag

Stempel der Schule

Staatliches Schulamt

durch [] die Erziehungsberechtigten / die volljahrige Schiilerin / den volljahrigen Schiiler
urch:

] die Schule

1. Schiilerdaten

Name: Vorname:

Schiler-ID: Geburtsdatum: Geschlecht: (w [Im

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

[ ] gemeinsame Anschrift der Erziehungsberechtigten

[] Anschriften bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht (bitte beide Anschriften angeben)

[] Anschrift des allein sorgeberechtigten Elternteils **

[] Anschrift des Vormundes

Anschrift

[ | Frau [ ] Herr [] Familie

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Wohnort:
Tel.: E-Mail:
Anschrift

[ ] Frau [] Herr [] Familie

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Wohnort:
Tel.: E-Mail:

3. Angaben zum vermuteten Bedarf an sonderpadagogischer Unterstiitzung im Férderschwerpunkt

[] Héren L]
[l Sehen ]
[] Sprache ]
[] Lernen O]

Geistige Entwicklung

Emotionale und soziale Entwicklung
Kérperliche und motorische Entwicklung
Unterricht kranker Schilerinnen und Schiler

Es liegt ein medizinisches Gutachten mit der Diagnose einer

Autismus-Spektrum-Stérung vor.

[lja []nein

*  Zutreffendes bei [ bitte ankreuzen und ansonsten unterstreichen.

** Das alleinige Sorgerecht ist durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung oder des Negativbescheides

des Jugendamtes nachzuweisen.




Anlage 1
(zu § 3 Absatz 1 und 2)

4. Kurze Begriindung des Antrages

Ort, Datum Klassenlehrer/in Ort, Datum Schulleiter/in

Anlage: Checkliste des Zentralen Fachbereiches fir Diagnostik und Schulpsychologie (ZDS)

5. Beteiligung der Erziehungsberechtigten als Antragsteller

Ich wurde / wir wurden informiert Gber
= den vermuteten sonderpadagogischen Férderbedarf meines / unseres Kindes am
= die Einleitung und den Ablauf des Verfahrens

6. Beteiligung der Erziehungsberechtigten bei Antragstellung durch die Schule

Die Erziehungsberechtigten wurden informiert tiber
= den vermuteten sonderpadagogischen Férderbedarf ihres Kindes am
= die Einleitung und den Ablauf des Verfahrens

7. Datenschutzrechtliche Information fiir Erziehungsberechtigte sowie volljahrige Schiilerinnen und
Schiiler

Ich habe / wir haben die datenschutzrechtliche Information flr Erziehungsberechtigte und volljahrige
Schulerinnen und Schdiler zur Kenntnis genommen (Anlage 2 der Férderverordnung Sonderpadagogik).

Mir / uns ist bekannt, dass die Abgabe der Einwilligung freiwillig ist und jederzeit widerrufen werden kann.
Aus dem Widerruf erwachsen keine Nachteile. Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten bleibt bis
zum Zeitpunkt des Widerrufes rechtmaBig.

Ich erklare mich / wir erklaren uns bei einem Schulwechsel zu einer Schule in freier Clia [Jnei
Tragerschaft mit der Ubersendung des Fordergutachtens einverstanden. ja_Linen
Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r (1.) Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r (2.)

(bei getrennt lebenden Eltern beide Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum Volljahrige Schulerin/volljahriger Schiiler

*  Zutreffendes bei [ bitte ankreuzen und ansonsten unterstreichen.

** Das alleinige Sorgerecht ist durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung oder des Negativbescheides
des Jugendamtes nachzuweisen.
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