Schule: ______________________________________________________________________

Name der Schülerin / des Schülers: ________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________________________

Geb.-datum: ____________

z.Zt. besuchte Klasse: ____

Name und Adresse der Erziehungsberechtigten: ______________________________________
Antrag auf HAUSUNTERRICHT gemäß § 43 AO-SF

 FORMCHECKBOX 
 Antrag der Erziehungsberechtigten vom ____________ (s. Anlage)


 FORMCHECKBOX 
 liegt dem Schulamt bereits vor

 FORMCHECKBOX 
 ärztliches / ggf. amtsärztliches Gutachten i.S.d. Nr. 1.1 vom ____________ (s. Anlage)

 FORMCHECKBOX 
 fachärztliches Gutachten i.S.d. Nr. 1.2 vom ____________ (s. Anlage)


 FORMCHECKBOX 
 liegt dem Schulamt bereits vor

Hausunterricht wird in den folgenden Fächern für erforderlich gehalten:

 FORMCHECKBOX 
 Deutsch

mit folgender Wo-Stundenzahl: ____

 FORMCHECKBOX 
 Mathematik
mit folgender Wo-Stundenzahl: ____

 FORMCHECKBOX 
 Englisch

mit folgender Wo-Stundenzahl: ____

 FORMCHECKBOX 
 __________
mit folgender Wo-Stundenzahl: ____

 FORMCHECKBOX 

Die Schule beabsichtigt, der Schülerin / dem Schüler selbst Hausunterricht aus den der Schule insgesamt zur Verfügung stehenden Pflichtstunden zu erteilen (zu Ziffer _______).

 FORMCHECKBOX 

Die Schule beantragt, für die u.a. Lehrkraft / Lehrkräfte Mehrarbeit anzuordnen (zu Ziffer _______).

Folgende Lehrkräfte werden benannt (keine Vertretungskräfte):

	Fach

Stunden-
Vor- und Nachname der Lehrkraft

von Schule

	



zahl


	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


__________________





_________________________

(Datum)







(Unterschrift)

