Sek 1 und Sek II
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Verfahren zur Entscheidung liber sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf,
Forderschwerpunkte und Forderort - Anh6rung der Erziehungsberechtigten / der
volljahrigen Schilerin/des volljahrigen Schiilers

(gemaR AO-SF)

, den

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten /
der volljdhrigen Schilerin/des volljahrigen Schilers

Bezirksregierung Miinster
Dezernat 41
Albrecht-Thaer-Str. 9
48147 Miinster

Das Gutachten zur Ermittlung des Bedarfs an sonderpadagogischer Unterstiitzung wurde mir / uns am

ausfihrlich dargestellt und erlautert.

(Datum)

[] 1. Zur Feststellung vorgeschlagener sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf

Die endgiiltige Entscheidung iiber den Bedarf an sonderpddagogischer Unterstiitzung und den / die
Forderschwerpunkt/e trifft der/die zustiandige Schulaufsichtsheamte/Schulaufsichtsbeamtin bei der
Bezirksregierung Miinster.

Hiermit erklare ich/erklaren wir, dass ich/wir mit dem im pddagogischen Gutachten vorgeschlagenen
sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf und dem/den erforderlichen Forderschwerpunkt/en fir mich /
mein / unser Kind

Name der Schiilerin/des Schiilers: Vorname: Geb.-Datum:

[ ] einverstanden bin / sind

|:| nicht einverstanden bin / sind, weil:

(ggf. separates Blatt verwenden.)
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2. Forderort
|:| Ich / Wir bitte/n darum, dass die zuklinftige sonderpadagogische Férderung fiir mich / mein / unser Kind
in einer allgemeinen Schule, an der ein Angebot zum Gemeinsamen Lernen eingerichtet ist, durchgefiihrt

wird.

[ ] infolgender Schule:

Abweichend hiervon winsche ich / winschen wir die Beschulung unserer Tochter/unseres Sohnes
ausdricklich

[ ] inder Forderschule.

] 3. Im Gutachten wurde KEIN sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf festgestellt

Hiermit erklare ich / erklaren wir, dass ich / wir mit den Inhalten des pddagogischen Gutachtens fir mich / mein /
unser Kind

Name der Schiilerin/des Schiilers: Vorname: Geb.-Datum:

[] einverstanden bin / sind

|:| nicht einverstanden bin / sind, weil:

(ggf. separates Blatt verwenden.)

4. Gesprachsangebot
Ein Gesprédch mit der Schulaufsicht wird von mir / uns

[ ] gewiinscht.
(Fir Terminabsprachen bin ich / sind wir telefonisch erreichbar unter: )

[ ] nicht gewiinscht.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten /
der volljghrigen Schilerin/des volljghrigen Schilers



