	     
	     ,      


Name der Schule                                                                                                         Ort, Datum

Schulamt 

für den Hochsauerlandkreis



                    
Steinstraße 27

59872 Meschede

Beendigung der sonderpädagogischen Förderung   

mit bzw. ohne Wechsel der Schule (gem. § 16 AO – SF)
 FORMDROPDOWN 
:        geb.       
                Name, Vorname







Für o.g. Kind beantrage ich die Beendigung der sonderpädagogischen Förderung 

gem. § 16 AO – SF zum      .
 FORMCHECKBOX 

mit der Beendigung ist kein Schulwechsel verbunden.


 FORMDROPDOWN 
  verbleibt an der allgemeinen Schule:      .

 FORMCHECKBOX 

Mit der Beendigung ist ein Schulwechsel verbunden.


Die voraussichtlich aufnehmende Schule ist:      
Mit der voraussichtlich aufnehmenden Schule haben eingehende Beratungsgespräche stattgefunden. Der aufnehmenden Schule wurde  FORMDROPDOWN 
 vorgestellt. 

Die zuständige Klassenkonferenz hat hierüber entschieden am:       
Die Erziehungsberechtigten sind über die Entscheidung am       informiert worden. 

Sie sind mit der beabsichtigten Entscheidung   FORMDROPDOWN 
. (s. Vermerk in der Anlage).


 FORMCHECKBOX 
        Die Zuweisung sollte probeweise für ein halbes Jahr erfolgen.


___________________________________________
 Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters                      

Als notwendige Unterlagen sind beizufügen:

-
Schülerbogen,

-
ausführlicher Bericht, 

-
Vermerk über die Information der Erziehungsberechtigten, 

-
ggf. Vermerk über Einvernehmen mit aufnehmender Schule, 
-
Kopie des Zuweisungsbescheides der Schulaufsichtsbehörde gem. § 13 AO-SF
