Jährliche Überprüfung



Antrag Förderortwechsel

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

Waldenburger Str. 2

48231 Warendorf
Antrag auf Wechsel des Förderorts (gemäß § 17 AO-SF)

Für 
 FORMCHECKBOX 
  die Schülerin     FORMCHECKBOX 
  den Schüler
	Name:
     
	Vorname:
     
	Geb.-Datum:
     



mit dem festgelegten 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 Förderschwerpunkten den vorrangigen Förderschwerpunkt besonders kennzeichnen!

Autismus-Spektrum-Störung:
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


wird ein Förderortwechsel beantragt an eine
	 FORMCHECKBOX 
 allgemeine Schule.
	 FORMCHECKBOX 
 Förderschule.


Die gewünschte Schule ist die      
 FORMCHECKBOX 

Die Maßnahme soll probeweise erfolgen.

Zwingend erforderliche Anlagen:

1. Schülerstammblatt

2. Kopie des vorliegenden (ursprünglichen) Bescheids gem. § 14 AO-SF
Erklärung der Erziehungsberechtigten:

(Auch bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten mit gemeinsamem Sorgerecht muss von beiden eine Erklärung abgegeben werden.)

Ich bin / Wir sind mit dem beantragten Wechsel des Förderortes
 FORMCHECKBOX 

einverstanden.

 FORMCHECKBOX 

nicht einverstanden.

Ich wünsche / Wir wünschen ein Gespräch mit der Schulaufsicht:

 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein

___________________________________________________________________________

Ort, Datum


Unterschrift der Erziehungsberechtigten                   


Kontaktaufnahme zur zukünftigen Schule

Ich habe heute mit Frau / Herrn      



 
    (Name der Schulleiterin / des Schulleiters) 


von der      



(Name der zukünftigen Schule)

den Förderortwechsel besprochen. 

Es wurde vereinbart, dass die o.g. Schülerin / der o.g. Schüler ab       
die neue Schule besuchen kann. 

________________________________________________________________________________

Ort/Datum                         Unterschrift   Schulleiter/in 

Schulamt für den Kreis Warendorf 

Stand: 2015
Fassung des Schulamts für den Kreis Warendorf 

Stand: Februar 2018

