Antrag auf Feststellung des Bedarfs an sonderpidagogischer Unterstiitzung, der
Forderschwerpunkte und des Forderortes gemafy AO-SF

Bezirksregierung Kéln

- Dezernat 48

50606 Koln

Name und Anschrift der Schule Schulnummer Datum
Ansprechperson:

Name Vorname Telefon E-Mail

Antrag / Antrige auf Ermittlung des Bedarfs an sonderpadagogischer Forderung

ggf. zusitzlicher Antrag auf Anderung des Bedarfs an sonderpidagogischer Forderung

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (wenn abweichend von Sorgeberechtigem)

volljahrig Ja O Nein O

Geschlecht

Beginn Schulpflicht Schulbesuchsjahr Schuleingangsphase

aktuelle Klassenstufe Klassenleitung

Die Schiilerin / der Schiiler befindet sich in der Erstforderung Ja O Wenn Ja, seit:

NeinO
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Angaben zum ersten Sorgeberechtigten:

Anrede Name Vorname

Anschrift Telefon

E-Mail

Angabe zu weiterem Sorgeberechtigten / Erginzungspfleger/in Vormund

Anrede Name Vorname

Anschrift Telefon

E-Mail

Erstantrag auf Feststellung des Bedarfs an sonderpiadagogischer Forderung in

folgenden Forderschwerpunkten
vorrangigen Forderschwerpunkt zuerst auffiihren

Forderschwerpunkt 1

Forderschwerpunkt 2

Es liegt eine diagnostizierte Autismus Spektrum-Stérung vor O Ja O Nein

wenn ja, bitte erganzen

Folgeantrag im Anschluss an die jihrliche Uberpriifung des Bedarfs an

sonderpidagogischer Unterstiitzung ($ 17 AO-SF)
(Antrage auf Wechsel Forderort, Aufhebung, Wechsel oder Erweiterung)

Bestehende Forderschwerpunkte It. Bescheid
vorrangigen Forderschwerpunkt zuerst auffithren Anderung Authebung

Forderschwerpunkt 1

L1 [ [

[]
Forderschwerpunkt 2 I:'
[]

weitere Informationen
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Beantragte Forderschwerpunkte fiir den neuen Bescheid
vorrangigen Forderschwerpunkt zuerst auffithren

Forderschwerpunkt 1

Forderschwerpunkt 2

weitere Informationen

Angaben zu neuem Forderort
(Bei Antragen auf Feststellung des sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarfs (§§ 11 und 12 AO-
SF) oder bei Wechsel des Forderortes (§ 17 Abs. 3)

Als Regelfall wird der Wunsch nach einer Beschulung an einer Schule des gemeinsamen Lernens an-
genommen, es sei denn, es wird ausdriicklich die Forderschule gewiinscht (§ 1 AO-SF).

Die Sorgeberechtigten wiinschen bei Antragstellung

Im abschlieflenden Gesprich mit den Sorgeberechtigten wird der Elternwunsch auf Grundlage des
erstellten Gutachtens erneut erdrtert und final ins Gutachten aufgenommen.

Ergebnis des Gesprachs mit dem/den Sorgeberechtigten

Der/die Sorgeberechtigten sind am durch
ausfihrlich Gber den Ablauf des Verfahrens, liber die moglichen Konsequenzen fiir die Schul-
laufbahn insbesondere beim Wechsel ins zieldifferente Lernen und tber den Ablauf eines
moglichen Férderortwechsels informiert worden.

Der Sorgeberechtigte/die Sorgeberechtigten stimmt/stimmen dem Antrag zu O

nicht zu O

Kurze Begriindung der Zustimmung bzw. der Ablehnung
(ausfihrliche Darstellung der Grinde - siehe Antrag)
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Dem Antrag sind beigefligt:

Bei Erstantragen: I:l Aussagekraftige Begriindung ggf. auch der besonderen Umstande der Antragstellung
I:l Schilerstammblatt

Kopie der letzten Zeugnisse

Forderplan nach § 21 Absatz 7 AO-SF (sofern vorhanden)

Bei Folgeantragen zusétzlich: |:| die letzten 2 Forderplane
|:| aktuelles Formular "Jahrliche Uberpriifung" (17 AO-SF)
|:| Kopie des letzten AO-SF Bescheides

Beij ASS: Aussagekraftige Diagnose einer facharztlichen Praxis bzw. einer spezialisierten
Beratungsstelle
Bei alleinigem Sorgerecht / Erganzungspflege / Vormundschaft: Kopie Bescheinigung

Bei Forderschwerpunkten Geistige Entwicklung, kérperliche und motorische Entwicklung, Horen, Sehen bitte
Hinweise auf mogliche sachliche Voraussetzungen bei Unterricht in Gemeinsamen Lernen beifligen.

Bitte hier erste Hinweise vermerken: Achtung bei Einreichung des endgiiltigen Gutachtens Antrag auf sachliche
Voraussetzungen hinzufiigen.

Sollten sich Anderungen der von Thnen gemachten Angaben ergeben (z.B. Schulwechsel, Adressinderungen), sind

diese umgehend der Bezirksregierung Koln (Adresse s.0.) unter Angabe des vollstindigen Schiilernamens und Ihrer
Schule mitzuteilen.

Datenschutzerklarung

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine / unsere in diesem Antrag mitgeteilte Informationen zur Bearbeitung des Antrages erforderlich sind und
hierfiir gespeichert und verarbeitet werden. Meine Angaben werden ggf. an das zustidndige Schulamt, die endgiiltige Schule und das
zustindige Gesundheitsamt gem. § 120 Abs. 7 Schulgesetz NW (SchulG) sowie an die beauftragten Gutachterinnen und Gutachter
weitergegeben, soweit dies fiir die Antragsbearbeitung erforderlich ist. Die Datenverarbeitung beruht auf den §$ 19, 20, 52, 120, 122 SchulG,
§$§ 1ff AO-SF, §§ 1ff Verordnung tiber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern (VO-DV I).

Ich habe die Hinweise zum Datenschutz bei Datenerhebung personenbezogener Daten nach Art. 13, 14 der EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) erhalten. Das Merkblatt findet sich auf der Homepage der Bezirksregierung Kéln.

Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift
Sorgeberechtigter zweiter Sorgeberechtigter Klassenleitung

Hinweis der Schulleitung bei fehlender Unterschrift Sorgeberechtigter
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Erklirung der Schulleitung:

e Der Schule ist bekannt, dass durch die Feststellung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs an
einer Schule des gemeinsamen Lernens keine zusatzlichen Personalressourcen generiert werden.
o Bei zielgleich unterrichteten Schiilerinnen und Schiilern besteht nach § 21 Abs. 7 AO-SF die
Moglichkeit einer sonderpadagogischen Forderung ohne ein formliches Verfahren gem. §§ 11-15
AO-SF.
In Ausnahmefillen gem. §§ 12, 17 und 18 AO-SF liegt folgender Grund vor (bei Erstantrigen):
(kurze Begriindung aus Sicht der Schulleitung - ausfiihrliche Darstellung der Griinde: siche Antrag)

Sonstige Bemerkungen

Folgende Lehrkraft schlagen wir fiir die Erstellung des sonderpiddagogischen Gutachtens vor:

Name Vorname Telefon E-Mail

Datum Unterschrift Schulleiterin / Schulleiter
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