Bisheriger Forderschwerpunkt:

Bisheriger Forderort:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Clw

|:| Eheleute

Anrede: o [DHerr [ Eneleute

Strale:

Votum der Erzeihungsberechtigten:

Kunftiger/ erweiterter Férderschwerpunkt soll sein:

[]Lern- und Entwicklungsstérung (AO-SF §5)
O Lernbehinderung
O Sprachbehinderung
O Erziehungsschwierigkeit

[]Geistige Behinderung (AO-SF §6)
[ ]Kérperbehinderung (AO-SF §7)

CIm

IT-NRW-Schul-Nr.:

Vorname:

Migrationshintergrund:

Lia

Rufnummer:

Rufnummer:

[] Hérschadigung (AO-SF §8)
O Gehorlosigkeit
O Schwerhdorigkeit

[] sehschadigung (AO-SF §9)
O  Blindheit
O Sehbehinderung

[JAutismus (AO-SF §36 in Verbindung mit AO-SF §§5-9)

|:| nein




Datum und Unterschrift der Schulleitung:
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