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Schulstempel:









Datum

An das

Schulamt für den Kreis Lippe







Kreishaus

32754
Detmold

- AO-SF –

SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Antrag auf Eröffnung des Verfahrens zur Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfs durch die o.a. Schule (3-fach)


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Bericht zum Antrag der Erziehungsberechtigten 

1.
Angaben zur Schülerin / zum Schüler:

2.
Der vermutete Förderschwerpunkt liegt 









im Bereich einer 

Name:

__________________________









SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Sehschädigung

Vorname:
__________________________


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Hörschädigung

Geb.-Datum:
__________________________


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Lern- u. Entwicklungsstörung i.S.  










einer










SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Lernbehinderung

Schule

__________________________



SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Sprachbehinderung










SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Erziehungsschwierigkeit

Klasse:

__________________________














SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Geistigen Behinderung

KlassenlehrerIn:
__________________________


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Körperbehinderung

3.
Information der Erziehungsberechtigten / Sorgeberechtigten erfolgte 


durch Gespräch am 
_________________


mit Schreiben vom
_________________

4.
Dem Antrag sind beigefügt

SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Schülerbogen (Anlage 1)


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Bericht der o.a. Schule (Anlage 2)


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Antrag der Erziehungsberechtigten


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Erhebungsbogen für Seiteneinsteiger in die Grundschule (nur bei Migrantenkindern)


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
_________________________________________________________


SYMBOL 111 \f "Wingdings"
_________________________________________________________

5.
Für die Mitwirkung an der Erstellung des Gutachtens gem. § 12 Abs. 1 AO-SF wird


Herr / Frau 
__________________________________   vorgeschlagen.
____________________________

SchulleiterIn









Stand: 08.09.05
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