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Schulstempel


AO-SF Formblatt


Formblätter zum Feststellungsverfahren gem. AO-SF
Einleitung des Verfahrens

	Antragsdeckblatt § 11

Antragsdeckblatt § 12
	Formblatt  A Eltern
Formblatt  A Schule
	

	Anlage zum Antrag § 12

Bitte beachten Sie die Hinweise in den Anlagen LE und ES und KM!
	Formblatt  Anlage LE
Formblatt  Anlage ES
Formblatt  Anlage KM
	

	Schülerbogen
	Formblatt  A
	

	Antragsbegründung

Beschreibung des vermuteten Unterstützungsbedarfs und dessen schulische Auswirkungen
	formlos
	

	Erklärung der Eltern
	Formblatt  EG
	

	evtl. Entbindung von der Schweigepflicht
	Formblatt  E
	

	evtl. Antrag der Eltern
	Formblatt  AE
	

	ggf. Nachweis über Einladung/en zu/m Gespräch/en
	Formblatt  EEG
	


Durchführung des Verfahrens 
	ggf. Verfahrenserweiterung bei erkennbar anderem Förderbedarf 
	Formblatt  VE
	

	Benennung der Gutachter/innen bei Verfahrenserweiterung
	Formblatt  VE
	

	evtl. notwendige Rahmenbedingungen zum GL

insbesondere für die Förderschwerpunkte HK; SH, GE, KM
	Formblatt  GL
	

	Erstellung des Gutachtens (mit Unterschriften aller beteiligten Gutachter/innen)
	Standardisiertes Gutachtenraster
Bitte aktuelle Fassung verwenden!
	

	Abzeichnung der Akte mit dem Übergabeblatt durch die sonderpädagogische Lehrkraft; Weiterleitung durch die Schulleitung
	Formblatt  Ü
	

	ggf. Nachweis über Einladung/en zu/m Gespräch/en
	Formblatt  EEG
	

	Dokumentation des Abschlussgesprächs
	Formblatt  Doku
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D
6
Einverständniserklärung zur Datenweitergabe aus der Schülerakte
6
GL
7
Rahmenbedingungen zur organisatorischen Vorbereitung des  Gemeinsamen Lernens
7



	
	GS


An die
Schulleitung der
     
per Fax
	     ,      
	     
	     

	Name, Vorname 
	Geburtsdatum 
	Klasse


	Gutachterliche Stellungnahme
im Rahmen der jährlichen Überprüfung gemäß AO-SF § 17/18


      ,
des Schülers

dropdown1des Schülers|| wird bei uns in der       Schule
im Förderschwerpunkt       gefördert.
Zurzeit wird im Rahmen der jährlichen Überprüfung des Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung überprüft, ob ein Wechsel des Förderschwerpunkts erforderlich ist.
Zur fundierten Vorbereitung der Entscheidung der Klassenkonferenz bitten wir um eine gutachterliche Stellungnahme zu der Fragestellung, ob der Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung dem Förderschwerpunkt       zuzuordnen ist.
     , den      
 ___________________________
	Ort, Datum
	Unterschrift



Schulstempel
Fax-Antwort
Aufgrund Ihrer Bitte vom ………………. wird sich Frau / Herr ………………………………………………….
wegen des Schülersdes Schülers|| mit Ihnen telefonisch in Verbindung setzen bzw. ist telefonisch für Sie
erreichbar unter der Nummer ………………………...
____________________________



______________________________
Ort, Datum






Unterschrift
	
	J


Jährliche Überprüfung des
Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung

Die Entscheidung erfolgt durch die Klassenkonferenz auf der Grundlage eines Berichtes der Klassenlehrerin oder des Klassenlehrers. Sie ist in der Schülerakte zu vermerken (AO-SF § 17/18).
Name       : ,      
Klasse:
     
Schuljahr:      

Schulbesuchsjahr:      
Förderschwerpunkt:
 SE HK

 KM

 GG

 ES

 SQ

 LE


Aktueller Entwicklungsstand:
     
Künftiger Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung
Es besteht 
  weiterhin Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung   kein Bedarf mehr


Ein Wechsel des Bildungsgangs istFörderschwerpunkts /  
   erforderlich (Begründung in der Anlage)   nicht erforderlich



Wir empfehlen einen Wechsel in den folgenden Förderschwerpunkt:
 SE HK

 KM

 GG

 ES

 SQ

 LE


Wir empfehlen einen Bildungsgangwechsel von       _________   nach      ________  
Bei einem möglichen Wechsel muss das Schulamt rechtzeitig (bis spätestens zum Beginn der Osterferien) informiert werden. Die Protokolle der Klassenkonferenz und der Gespräche zwischen den Eltern und der Schulleitung sind beigefügt.
Wechsel des Förderortes
   Die Eltern wünschen den Wechsel des Förderortes.
___________________________


_____________________________






sonderpädagogische Lehrkraft
     , den      

_____________________________
Ort, Datum






	
	EEG


Einladung
zum Gespräch

für Ihr Kind:      ,        
geb.:      
      ,
im Rahmen des Verfahrens zur Ermittlung des Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung und der Entscheidung über sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf, Förderschwerpunkt und den schulischen Förderort, laden wir Sie zu einem gemeinsamen Gespräch ein.
Datum:

     
Uhrzeit:
     
Ort:

     
Sollten Sie diesen Termin nicht wahrnehmen können, bitten wir Sie um telefonische Kontaktaufnahme.
Mit freundlichen Grüßen
     , den      


______________________________________
Ort, Datum





Unterschrift der Lehrkraft
Name der Lehrkraft:      


Tel. (Schule):      
Name der Lehrkraft:      


Tel. (Schule):      
	
	D


Einverständniserklärung
zur Datenweitergabe aus der Schülerakte

Name des Kindes:      ,       geb.:      
Name und Anschrift der Eltern


Name und Anschrift der aufnehmenden Schule









(sofern bekannt)

Name:

     




Name:

     
Anschrift:
     




Anschrift:
     
     






     
 damit einverstanden, dass über die in § 6 VO-DV I 1 aufgeführten Sachverhalte hinaus weitere Daten aus der Schülerakte an die aufnehmende Schule weitergegeben werden.

Folgende Unterlagen dürfen übermittelt werden:

Gutachten zur Entscheidung über den Bedarf an sonderpäd. Unterstützung

Kopie des Schulärztlichen Gutachtens

Kopien von Zeugnissen

Kopien von Förderplänen

Medizinisch-therapeutische Berichte (sofern in der Akte vorhanden)

Übergangsbericht
  nicht damit einverstanden, dass weitere Unterlagen über die gesetzlich vorgeschriebenen hinaus aus der Schülerakte an die aufnehmende Schule übermittelt werden.

     , den      



______________________________________
Ort, Datum





Unterschrift der Eltern
1 Schülerstammblatt, Entscheidung über den Bedarf an sonderpäd. Unterstützung, Information über gesundheitliche Beeinträchtigungen und/oder körperliche Behinderungen, Kopie d. letzten Zeugnisses
	
	GL


Rahmenbedingungen zur organisatorischen Vorbereitung des 
Gemeinsamen Lernens

Anlage zum Gutachten:     ,       geb.:      



(Name )
1. Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung (kurze Zusammenfassung): 
     
2. Notwendige1 sächliche Voraussetzungen:
     
     , den      
________________________
Ort, Datum






1 ohne deren Verfügbarkeit ist eine Beschulung in der Schule NICHT möglich
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