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Schulamt für die Städteregion Aachen 

 

Antrag auf Eröffnung des Verfahrens zur Feststellung des  
sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfes  

Verordnung über die sonderpädagogische Förderung, den Hausunterricht und die Klinikschule 

 
Antragstellung durch Erziehungsberechtigte 

  
__________________________________              _______________________  
                                                                              Datum    
__________________________________  
                                                                                                                        
__________________________________ 
Name, Anschrift und Tel.-Nr.   
Antragsteller  
 
 
  
Antrag auf Eröffnung des Verfahrens zur Feststellung des sonderpädagogischen Unter-
stützungsbedarfes; 
 
Ich/Wir beantrage/n für meinen/unsere/n Sohn/Tochter/Mündel  
 
___________________________________       ____________________________ 

       Name, Vorname              geboren am 
 
 
die Eröffnung des Verfahrens gem. § 11 der Verordnung über die sonderpädagogische 
Unterstützung, den Hausunterricht und die Klinikschule (Ausbildungsordnung sonderpä-
dagogische Förderung - AO-SF) zur Feststellung des sonderpädagogischen Unterstüt-
zungsbedarfes. 
 
Für meinen/unseren Antrag wichtige Unterlagen füge/n ich/wir bei. 
 
Hinweis zum Datenschutz: 
Allgemeine Informationen zur Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) stehen unter 
www.staedteregion-aachen.de/datenschutz-im-schulamt zur Verfügung. Es wird um Kenntnis-
nahme gebeten. Sollten Sie über keinen Internetzugang verfügen, können Ihnen die Informatio-
nen gerne auch in Papierform zur Verfügung gestellt werden. Hierzu wird ggf. um einen ent-
sprechenden Hinweis gebeten. 
 
 
__________________________________________________________________  
                    Unterschrift Eltern/Sorgerechtspfleger/Vormund  
     
Die/der Eltern/Sorgerechtspfleger/Vormund wurden ausdrücklich in einem Gespräch über das 
Verfahren informiert. Sie wurden darauf hingewiesen, dass zwei schulische Förderorte in Be-
tracht kommen können, wenn sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf festgestellt wird:  
a) eine allgemeine Schule mit Gemeinsamem Lernen oder 
b) eine Förderschule mit entsprechendem Förderschwerpunkt 
 
Die Elterninformation wurde den/dem Eltern/Sorgerechtspfleger/Vormund ausgehändigt. 
 
 
 
_________                  __________________  ___________________________ 
 Datum                          Schulstempel      Unterschrift der Schulleitung 
  


