
Checkliste zum Antrag für 

NA ME ,  V OR NA ME ,  GE B UR T S DA T U M  

ERFORDERLICHE UNTERLAGEN FÜR DIE VORLAGE EINES 

ANTRAGS AUF ERÖFFNUNG DES VERFAHRENS NACH AO-SF 

– CHECKLISTE –

BITTE NUTZEN SIE AUSSCHLIEßLICH DIE AKTUELLEN FORMULARE UND 
REICHEN SIE ALLE UNTERLAGEN 2-FACH (ORIGINAL UND KOPIE) EIN! 

A. In allen Fällen

Begleitbogen 

- mit vollständigen Angaben zu den Erziehungsberechtigten. Es sind beide Elternteile mit der jeweiligen
Anschrift anzugeben, sofern beide sorgeberechtigt sind.

- Ist ein Vormund bestellt, ist dessen Name und Anschrift anzugeben (die Angabe von Pflegeeltern allein
reicht nicht aus, kann aber zusätzlich erfolgen) und ein Nachweis über die Vormundschaft (z. B. eine Kopie
der Bestellung) ist vorzulegen.

Antrag der Erziehungsberechtigten auf Eröffnung des Verfahrens 

- sofern ein entsprechender Antrag gestellt wurde

- ggf. mit Antrag auf Beschulung im Gemeinsamen Lernen oder an einer Förderschule

Sonstige Unterlagen, die für das Verfahren zur Beurteilung des Bedarfs an son-
derpädagogischer Unterstützung hilfreich sein können 

- z. B. vorliegende (schul-)ärztliche Berichte, Beratungsanfragen Förderschule

B. Bei Schulanfängern zusätzlich

Stellungnahme der Grundschule zur Eröffnung des Verfahrens 

Bericht der Kindertagesstätte 

- unabhängig vom vermuteten Förderschwerpunkt

- einschließlich evtl. vorhandener Entwicklungspläne

Bericht der Frühförderung 

- sofern eine entsprechende Förderung erfolgt/erfolgt ist

C. Bei Schülerinnen/Schülern Klassen 1 - 4 zusätzlich

Entwicklungsbericht der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers 

- entsprechend der Inhaltlichen Erläuterungen (gesonderetes Dokument)

- mit Unterschrift der zuständigen Lehrkraft und der Schulleitung 

Für die Vollständigkeit der Unterlagen: 

___________________________ 
S CH UL S T E MP E L

___________________________________________ 
UNT E RS C HR IF T  S CH U LL E IT UN G
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ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN   
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