, den

Schulstempel

An das
Schulamt flir den Kreis Giitersloh

Antrag gemalR AO-SF
auf

Anderung bzw. Ergidnzung des Forderschwerpunktes (§ 18 Abs. 3 AO-SF)
probeweise (8 14 Abs. 4 AO-SF)

Anderung des Forderortes (8§ 17 Abs. 2 und 3 AO-SF)
probeweise (§ 14 Abs. 4 AO-SF)

Beendigung der sonderpadagogischen Forderung (8 18 Abs. 2 AO-SF)
probeweise (§ 18 Abs. 4 AO-SF)

Name, Vorname der Schilerin/des Schilers: geb. am

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten:

Anschrift: Tel.-Nr.
Aktueller Forderbedarf: Bildungsgang:
Schule: Klasse: Schbj.

auf Antrag [0 der Schule [ der Erziehungsberechtigten vom

beantragter Férderschwerpunkt:

maoglicher Férderort:

vorgesehener Zeitpunkt fiir die Anderung:
(z.B. zum Schulhalbjahr, zum neuen Schuljahr, nach den Schulferien, mit sofortiger Wirkung)

O Gesprache mit der zukinftigen Schule haben stattgefunden.
Es wurde O ein Forderortwechsel beraten
[ eine Forderplanung durchgefihrt.
Die zukunftige Schule ist mit der Aufnahme der Schulerin/ des Schulers einverstanden.

O Es wurde eine Hospitation in der Zeit von bis erma@glicht.

O Elterngesprach hat stattgefunden am

Die Erziehungsberechtigten sind H einverstanden
O nicht einverstanden

Sie wiinschen:

Der Antrag erfolgt auf Beschluss der Klassenkonferenz vom

Beigeflgt ist ein differenzierter Entwicklungsbericht und ggfs. ein Bericht tUber die Hospitation.
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