Stempel der zusténdigen Schule Kopie des Anirages erhalt:

- die Erstwunschschule
- Erziehungsberechtigte/r
Original des Antrags erhdlt:

Schul-Nr.: - Schulamt des Wohnortes

Anfrag

zur Aufnahme eines Kindes in eine 6ffentliche
Schule mit sonderpddagogischem
Férderschwerpunkt

An den Trdger der Erstwunschschule

Kind
Name, Vorname/n Geburtsdatum Geschlecht
D mdnnlich
Anschrift Staatsangehérigkeit D weiblich

D divers
D ohne Eintrag

Sonderpddagogischer Férderbedarf

D Antrag gestellt |:| Bescheid liegt vor Férderschwerpunkt(e):
Forderstufe:

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname/n

Anschrift (nur bei Abweichung von der des Kindes) Telefon (Festnetz / Mobil) E-Mail (freiwillige Angabe)

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die

1.

Erstwunsch (sofern bekannt mit Schul-Nr.)

2. 3.

Zweitwunsch (bitte auf Riickseite oder Extrablatt begriinden) Drittwunsch (bitte auf Riickseite oder Extrablatt begriinden)

Griinde (dem Antrag kénnen weitere Erléuterungen beigefiigt werden):

Das Kind hat den festgestellten oder vermuteten sonderpddagogischen Férderbedart entsprechend dem
sonderpddagogischen Férderschwerpunkt der Schule.

D Geschwisterkinder besuchen im kommenden Schuljahr ebenfalls diese Schule:

Name, Vorname/n: , Jahrgangsstufe*: im derzeitigen Schuljahr

Hinweise:

*Die stufenbezogene Zuordnung in den Schulen mit sonderpddagogischem Férderschwerpunkt Geistige Entwicklung erfolgt durch die Schulleitung.

Uber die Aufnahme lhres Kindes in die gewiinschte Schule entscheidet gemaf § 54 Absatz 1 des Schulgesetzes die Schulleiterin oder der Schulleiter im
Auftrag der Schulbehdrde. Dariiber hinaus ist § 33a Sonderpddagogikverordnung zu beachten.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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