
(Name der Erziehungsberechtigten) (Datum) 

(Wohnanschrift) 

(Tel.-Nr.) 

An das 

Schulamt für den 

Kreis Gütersloh 

über die zuständige allgemeine Schule 

(Hinweis für die Schulleitung: 

Antrag bei Schulanfängern bitte mit einer Stellungnahme, ansonsten mit einem Bericht weiterleiten) 

Verfahren gemäß der Verordnung über die sonderpädagogische Förderung, den 

Hausunterricht und die Schule für Kranke (AO-SF) 

Antrag auf Eröffnung des Verfahrens 

Unsere Tochter/Unser Sohn 

Meine Tochter/Mein Sohn 

Name:  

Vorname: 

Geb.-Datum: 

zuständige/z. Z. 

besuchte Schule:  

bei Schulanfängern: 
z.Z. besuchte Einrichtung:

(bitte mit genauer Anschrift u. Telefonnummer).

ist offensichtlich auf sonderpädagogische Förderung angewiesen. 

Ich/Wir bitte(n), mit der Ermittlung des Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung eine Lehrkraft der 

zuständigen Grundschule sowie eine geeignete sonderpädagogische Lehrkraft zu beauftragen. 

Sollte bei unserem/meinem Kind ein Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung festgestellt werden, so 

beantrage(n) ich/wir eine Beschulung: 

□ im Rahmen des Gemeinsamen Lernens an folgender Schule: 
_______________________________________________________________________________________ 

□ in einer Förderschule des Förderschwerpunktes 

   Zusatz für die Erziehungsberechtigten von Schulanfängern: 

 Mit meiner Unterschrift erteile ich der Einrichtung, die 

unser/mein Kind derzeit besucht (s.o.) zugleich die Erlaub- 

nis, dem Schulamt für den Kreis Gütersloh einen Entwick- 

lungsbericht über unser/mein Kind vorzulegen 

  ja     nein 

................................................................... 

(Unterschrift) 

________________________________________________________________ __________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
___________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________
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