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Schulamt für die Stadt Köln
 
______________________
SAB      
             Schulstempel
	Feststellung des Bedarfes an sonderpädagogischer Unterstützung 

Antrag der Eltern auf Eröffnung eines Feststellungsverfahrens (§ 11 AO-SF) 

oder

                 Feststellung des Bedarfes an sonderpädagogischer Unterstützung

           Antrag der Schule auf Eröffnung eines Feststellungsverfahrens (§ 12 AO-SF)

Verordnung über die sonderpädagogische Förderung, den Hausunterricht und die Schule für Kranke
(Ausbildungsordnung gemäß § 52 SchulG - AO-SF)
Verordnung über die sonderpädagogische Förderung, den Hausunterricht und die Schule für Kranke
(Ausbildungsordnung gemäß § 52 SchulG - AO-SF)


	 FORMCHECKBOX 
  Antrag der Eltern - § 11 AO-SF: (s. u. Sorgeberechtige)

          WICHTIG: Der Antrag muss über die Schule eingereicht werden:

 FORMCHECKBOX 
   Antrag der Schule - § 12 AO-SF


 FORMCHECKBOX 
 Neuantrag
 FORMCHECKBOX 
 Fortführung der sonderpädagogischen Unterstützung nach Klasse 4 
     (bei Änderung des Förderschwerpunktes)
 FORMCHECKBOX 
 Änderung/ Ergänzung des Förderschwerpunkts

 FORMCHECKBOX 
 Wechsel aus Förderschule in allgem. Schule, wenn im Bescheid bisher nur die 

     Förderschule benannt war

 FORMCHECKBOX 
 Beendigung (§ 18 AO-SF)


Schülerdaten:

	Nachname, Vorname des Schülers / der Schülerin 
     
	Geburtsdatum und -ort

     

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort und Stadtteil)

     

	Staatsangehörigkeit

     
	Muttersprache deutsch ?

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein 
	Migration

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	in Deutschland seit

(Tag, Monat, Jahr)
	Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 m.    FORMCHECKBOX 
 w.


1. Sorgeberechtigte/r (Mutter o. allein. Sorgeber.)  2. Sorgeberechtigte/r (Vater)
	Nachname, Vorname

     
	Nachname, Vorname

     

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

     
	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

     

	Telefonnummer

     
	Telefonnummer

     


Von der Schule auszufüllen:

Beginn der Schulpflicht gem. § 35 SchulG am  
                     Schulbesuchsjahr:      
Zurückgestellt gem. § 35 (3) SchulG im Schuljahr   
     /     

 FORMCHECKBOX 
 nein

Der Antrag wurde bereits früher einmal gestellt:  FORMCHECKBOX 
  ja    Datum:                  FORMCHECKBOX 
 nein 

Angaben zum letzten AO-SF Bescheid:

	Datum

     
	Förderschwerpunkt (1. und 2.)

     
	Förderort / Schule
     

	Schulbes. jahr
	Schuljahr
	Klasse
	Schule – Ort

	1
	     /     
	     
	     

	2
	     /     
	     
	     

	3
	     /     
	     
	     

	4
	     /     
	     
	     

	5
	     /     
	     
	     

	6
	     /     
	     
	     

	7
	     /     
	     
	     

	8
	     /     
	     
	     

	9
	     /     
	     
	     

	10
	     /     
	     
	     


a) Stellungnahme / Begründung der Schule

Die Stellungnahme zum Antrag der Eltern / Begründung des Antrags der Schule ist 
beigefügt. 

Sie wurde erstellt von



Frau/Herrn                                                                                       .



 
       (Lehrkraft der allgemeinen Schule)

b) Die notwendigen Anlagen gem. der „Übersicht AO-SF Antragsarten 
        und – fristen“ sind beigefügt.


________________________

___________________________
                Datum      


  Unterschrift der Schulleitung

Bei Antrag auf Beendigung (§ 18 AO-SF)

Letzter Förderschwerpunkt:____________________________


 FORMCHECKBOX 
 Die Begründung der Schule (Anlage Stellungnahme Schule) sowie der Beschluss der 
      Klassenkonferenz sind beigefügt.


________________________

___________________________
                Datum      


  Unterschrift der Schulleitung

ABGABETERMINE und ANLAGEN siehe ANHANG
Bei Antrag der Eltern ausfüllen!

Vermuteter sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf
(Erläuterungen siehe Anlage)

	 FORMCHECKBOX 

	Lernen
	 FORMCHECKBOX 

	Körperliche und motorische Entwicklung

	 FORMCHECKBOX 

	Sprache
	 FORMCHECKBOX 

	Sehen
      FORMCHECKBOX 
 Blindheit  FORMCHECKBOX 
Sehbehinderung

	 FORMCHECKBOX 

	Emotionale und soziale Entwicklung
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Hören und Kommunikation
      FORMCHECKBOX 
Gehörlosigkeit  FORMCHECKBOX 
 Schwerhörigkeit
Geistige Entwicklung

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 


	Schüler/in mit Autismus-Spektrum-Störung: 
Gutachten der unteren Gesundheitsbehörde gemäß § 42, Abs. 2 AO-SF ist beigefügt.




	Die Erläuterungen  zum sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen. Ich habe / wir haben eine Kopie des Antrages erhalten.


 FORMCHECKBOX 
 Die Anlage Teilnahme GL ist beigefügt.

Wir wünschen 

 FORMCHECKBOX 
 eine Beschulung in einer allgemeinen Schule im Gemeinsamen Lernen

     
 FORMCHECKBOX 
 eine Beschulung in der Förderschule


 FORMCHECKBOX 
 Beendigung der sonderpädagogischen Förderung (§ 18 AO-SF)


_______________
_____________________
                ________________________

Datum                         
Unterschrift Elternteil 1 
                Unterschrift Elternteil 2

                                     Mutter oder allein. Sorgeberechtigte/r      

ABGABETERMINE und ANLAGEN siehe ANHANG
Bei Antrag der Schule ausfüllen!

Vermuteter sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf

(Erläuterungen siehe Anlagen)

 Lernen (frühestens im 3.SBJ)

 emotionale und soziale Entwicklung

 geistige Entwicklung

Die Eltern / der allein sorgeberechtigte Elternteil 

Nachname, Vorname




Nachname, Vorname

wurde/n über den Antrag auf Eröffnung/Überprüfung eines Feststellungsverfahrens gem.§ 12 AO-SF, den vermuteten Unterstützungsbedarf und über die Möglichkeiten sonderpädagogischer Förderung (allgemeine Schule/Förderschule) informiert am:

                                                      __________
_____________






(Datum)

Eine Kopie des Antrages und der Begründung wurde ihnen ausgehändigt.

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Schulleitung


ABGABETERMINE und ANLAGEN siehe ANHANG
Stand: 10/2019

