Schulnummer:

AO-SF  ai

Schule StralRe:

Bezirksregierung Detmold
- Dezernat 48 -

Leopoldstr. 15 Schule PLZ, Ort:
32756 Detmold

Antrag auf Eréffnung eines Verfahrens zur Feststellung des sonderpadagogischen
Unterstitzungsbedarfs und zur Entscheidung Gber den Férderschwerpunkt und den

Forderort

O Antrag der Schule gem. §12 AO-SF (Aushahmesituation umfassend darstellen)

O Stellungnahme/Bericht der Schule zum Antrag der Erziehungsberechtigten

[0 Antrag zur erstmaligen Feststellung sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarfs in der
Sekundarstufe Il (8 19 Abs. 6 AO-SF)

I. Angaben zur Schilerin / zum Schiiler

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: Erstsprache Deutsch:
[Oweiblich  [Oméannlich
[Qdivers [Johne Angabe Oija [Onein

Name, Vorname allg. Klassenleitung, der/die mit der Klasse: Schulbesuchsjahr:
Gutachtenerstellung beauftragt werden soll (nicht
Sonderpadagoge):

Anrede: [OFrau  [JHerr

Il. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

[Jgemeinsame Anschrift der Eltern O Anschrift des Vormunds/Erganzungspflegers
CIAnschrift der Mutter / [ des Vaters bei getrenntlebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht
CJAnschrift des allein sorgeberechtigten Elternteils

Anrede: O Frau O Herr ] Eheleute
Name: Vorname:
StralRe: PLZ: Ort:

lll. Angaben zu weiteren Erziehungsberechtigten

[J Anschrift des anderen Elternteils bei getrenntlebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht
[J Anschrift weitere sorgeberechtigte Person (Pflegeeltern / Vormund)

Anrede: O Frau O Herr

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ: Ort:




IV. Angaben zum vermuteten sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf

Wir vermuten, dass folgende Behinderung nach 8§ 4 ff. AO-SF einen sonderpéadagogischen
Unterstitzungsbedarf begriindet:

L] Lern- und Entwicklungsstérung L] Foérderschwerpunkt Héren und
LI Forderschwerpunkt Lernen Kommunikation
O Forderschwerpunkt Sprache [ Gehorlosigkeit
O Forderschwerpunkt Emotionale und U Schwerhorigkeit

soziale Entwicklung

[ Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung U] Férderschwerpunkt Sehen
I Blindheit
[J Eérderschwerpunkt Kérperliche und 1 Sehbehinderung

motorische Entwicklung

00 Autismus
(nur unter Beifligung der Diagnostik berticksichtigungsféhig)

V. Dokumentation der bisherigen Schullaufbahn

Schul- . Schuljahr Klasse Name und Ort der besuchten Schule
besuchsjahr
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Beginn der Schulpflicht: Zurlckstellung: [ Ja ] Nein
VI. Angaben zur Informationspflicht bei Beantragung durch die Schule
Datum:
Eine Information der Erziehungsberechtigten Uiber die Verarbeitung
personenbezogener Daten und diesen Antrag auf Eréffnung des Verfahrens
erfolgte am R —
O mundlich (Gesprachsprotokoll ist beigefiigt) I schriftlich (siehe Anlage)
Die Erziehungsberechtigten sind mit der Beantragung einverstanden [ Ja [J Nein

(bei ,ja“ Antrag Erziehungsberechtigte beifiigen)

Das Merkblatt beztiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten wurde den Erziehungsberechtigen
ausgehandigt.




VII. Angaben zur schulédrztlichen Untersuchung durch die untere Gesundheitsbehdrde

Gem. § 13 AO-SF wird eine schularztliche Untersuchung veranlasst, soweit
die Schulaufsichtsbehérde dies fur erforderlich halt. Nach Einschatzung der [1Ja L1 Nein
Schule wird eine schulérztliche Untersuchung empfohlen:

Begrindung (in jedem Fall zwingend erforderlich):

VIIl. Zur Antragsbegriindung sind nachstehende Unterlagen unbedingt erforderlich:

Anlage 1 Dokumentation der Lernentwicklung und des Leistungsstandes, des Arbeits- und
Sozialverhaltens sowie des Lebensumfeldes, das Schilerstammblatt und die
Zeugniskopien

Anlage 2 Dokumentation der bisherigen schulischen Férdermalinahmen und deren
Ergebnisse

Anlage 3 gof. Protokolle der Konferenzen, die sich mit der Schilerin / dem Schuler befasst
haben sowie Kopien von durchgefiihrten Ordnungsmaf3nahmen

Anlage 4 Dokumentation der Termine und Ergebnisse der Gesprache und Beratung mit den
Erziehungsberechtigten

Anlage 5 gof. durch die Erziehungsberechtigten bereitgestellte Unterlagen bei einer moglichen
Behinderung

Anlage 6 gof. Bestallungsurkunde bei einem Vormund/Erganzungspfleger

Anlage 7 ggf. Sorgerechtsnachweis bei allein sorgeberechtigtem Elternteil

Hinweis: Bitte beachten Sie die Checkliste auf unserer Homepage unter

https://www.bezreg-detmold.nrw.de/wir-ueber-uns/organisationsstruktur/abteilung-
4/dezernat-48/sonderpaedagogische-foerderung

Antragsfrist ist grundsatzlich der 15. Februar eines jeden Jahres.
Verspéatet eingegangene oder unvollstdndige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden

Sollten sich Anderungen in den von Ihnen gemachten Angaben ergeben (Schulwechsel
Adressanderung etc.) sind diese der Bezirksregierung Detmold umgehend mitzuteilen.

Der Antrag inklusive aller Unterlagen ist in einfacher Form einzureichen. Weitere
Ausfertigungen sind nicht mehr erforderlich, da die Bezirksregierung Detmold die
Eingangspost digital erfasst und entsprechend weiterleitet. Vor diesem Hintergrund sind
Antrége bitte weder zusammenzuheften noch mit Biroklammern oder einem Heftstreifen
versehen, sondern einfach mit einem Gummiband pro Vorgang zusammenhalten.

Name der Schulleitung/Abteilungsleitung Rufnummer dienstlich:
Datum: Unterschrift: Unterschrift

Klassenlehrer/in Schulleitung/Abteilungsleitung
Formular zurlicksetzen Drucken

Stand: 05/2025



https://www.bezreg-detmold.nrw.de/wir-ueber-uns/organisationsstruktur/abteilung-4/dezernat-48/sonderpaedagogische-foerderung
https://www.bezreg-detmold.nrw.de/wir-ueber-uns/organisationsstruktur/abteilung-4/dezernat-48/sonderpaedagogische-foerderung
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