
Bezirksregierung Köln

An das zuständige Schulamt

Gesprächsdokumentation zum AO-SF Feststellungsverfahren
mit einer sprachmittelnden Person

Bitte füllen Sie das Formular digital aus. Eine Unterschrift ist erforderlich; diese kann
jedoch auch digital mittels geeignetem PDF Programm erfolgen.
Das Formular ist eingescannt an das zuständige Schulamt zu senden.

Angaben zur sprachmittelnden Person

Nachname: Vorname:
__________________________________ ____________________________________

Straße/ Hausnummer: PLZ/ Ort:
__________________________________ ____________________________________

Telefon:                                                              E-Mail:
__________________________________       ____________________________________

IBAN:   DE ___ ______ ______ ______ ______ ___

Stammschule der Lehrkraft: (nicht bei offiziellen Dolmetschern auszufüllen)

__________________________________________________________________________

Angaben zur Schülerin/ zum Schüler

Nachname:     Vorname Klasse:
(erster Buchstabe):

____________________________  ____________________________  _______________

Geb. Datum: Geschlecht:   ☐ m   ☐ w   ☐ d

____________________________

Aktenzeichen (wenn vorhanden)

48.01.21.01. _________________
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Angaben zum Gespräch

Anlass und Inhalt des Gesprächs:

__________________________________________________________________________

Ort: ______________________________________________________________________

Datum: _________________  von  ___________ Uhr bis  ____________ Uhr

____________________________________
Unterschrift der sprachmittelnden Person

Angaben zur Wegstrecke

Hinweg:     Rückweg:

__________________________________  _______________________________________
Adresse Abfahrtsort    Adresse Ankunftsort

____________ Uhr  ______________ Km  ____________ Uhr  ______________ Km
Abfahrtszeit             Gefahrene Kilometer Ankunftszeit             Gefahrene Kilometer

Insgesamt benötigte:

_________________   Km            __________________________
Wegstrecke    Zeit (in Stunden und Minuten)

Durch die Fahrt entstandenen Kosten

________________________________________________________ ______________ €
Wofür sind die Kosten angefallen? (Fahrt mit dem PKW, ÖPNV) Kostenhöhe

_______________________________
Ort, Datum

Datenschutzerklärung

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine / unsere in diesem Antrag mitgeteilte Informationen zur
Bearbeitung des Antrages erforderlich sind und hierfür gespeichert und verarbeitet werden.
Die Datenverarbeitung beruht auf den §§ 19, 20, 52, 120, 122 SchulG, §§ 1ff AO-SF, §§ 1ff Verordnung
über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I). Ich
habe die Hinweise zum Datenschutz bei Datenerhebung personenbezogener Daten nach Art. 13, 14
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhalten. Das Merkblatt findet sich auf der Homepage
der Bezirksregierung Köln.
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