
Antrag auf Wechsel/ Erweiterung 
des Förderschwerpunktes gem. § 16  AO-SF

Bezirksregierung Düsseldorf

Dezernat 41 F
Am Bonneshof  35
40474 Düsseldorf

Bisheriger Förderschwerpunkt:

Bisheriger Förderort: IT-NRW-Schul-Nr.:

I. Schülergrunddaten
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: Migrationshintergrund:

II. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Anrede: Name:

Straße: PLZ:

Wohnort: Rufnummer:

III. Angaben zu weiteren Erziehungsberechtigten

Anrede: Name:

Straße: PLZ:

Wohnort: Rufnummer:

IV. Angaben zum neuen Förderschwerpunkt/ zur Erweiterung des Förderschwerpunktes:

     Lern- und Entwicklungsstörung (AO-SF §5)      Hörschädigung (AO-SF §8)
Lernbehinderung Gehörlosigkeit

Sprachbehinderung Schwerhörigkeit

Erziehungsschwierigkeit

     Geistige Behinderung (AO-SF §6)      Sehschädigung (AO-SF §9)
     Körperbehinderung (AO-SF §7) Blindheit

Sehbehinderung

     Autismus (AO-SF §36 in Verbindung mit AO-SF §§5-9)
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Votum der Erzeihungsberechtigten:

Künftiger/ erweiterter Förderschwerpunkt soll sein:

Gemeinsame Anschrift  der Eltern des Betreuers

weitere sorgeberechtigte Person

W M

Eheleute Frau Herr

Frau Herr Eheleute 

des allein sorgeberechtigten Elternteilsder Mutter/ des Vaters bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht

Anschrift des weiteren Elternteils bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht

ja nein



Zur Antragsbegründung sind nachstehende Unterlagen erforderlich:

* Leistungsstand - gemessen an den Anforderungen der gültigen Richtlinien und Lehrpläne,
* besondere pädagogische Bedürfnisse der Schülerin/ des Schülers (ggf. Auszug aus dem Förderplan),
* Kopien der Zeugnisse aus den letzten beiden Schuljahren,
* Protokolle der Konferenzen, die sich mit der Schülerin/ dem Schüler befasst haben,
* Termine und Ergebnisse der Gespräche und Beratungen mit den Erziehungsberechtigten (evtl. Antrag auf GU),
* ggf. durch die Erziehungsberechtigten bereitgestellten Unterlagen bei einer möglichen Behinderung.

Datum und Unterschrift der Schulleitung:
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