
__________________________________    ___________________________ 
Ort, Datum 

 

__________________________________ 
 

 
__________________________________ 
Name und Anschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
Einzureichen über die Schule: 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Schule 

 
 
 
 
Antrag auf Eröffnung eines Verfahrens zur Feststellung des sonderpädagogischen 
Unterstützungsbedarfs und zur Entscheidung über den Förderschwerpunkt und den 
Förderort durch die Eltern 
 
 
 
Hiermit beantragen wir die Eröffnung des o. g. Verfahrens für unser Kind 
 
 
_________________________________________  ____________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________ 
Straße, PLZ u. Ort 

 
 
Als Förderort wünschen wir eine 
 
 ☐ allgemeine Schule   ☐ Förderschule 
 
Eine endgültige Entscheidung wird im Rahmen des Abschlussgesprächs mit den Gutachtern 
getroffen. 
 
 
 
____________________________   ____________________________ 
Unterschrift Elternteil/Erziehungsberechtigte(r)  Unterschrift Elternteil/Erziehungsberechtigte(r) 
 
 
 
 

Stand: 11/2017 
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