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Schule Ort Datum

An das

Schulamt fur den Kreis Unna
Postfach 2112

59411 Unna

() Antrag auf Wechsel des Forderschwerpunkts gem. § 18 (3) AO-SF
F3.1 (O) Antrag auf Wechsel des Bildungsganges § 17 (2) AO-SF
() Antrag auf Wechsel des Forderortes gem. § 17 (2) AO-SF

ab (Schuljahr/Halbjahr/Monat)
[ ] Antragstellung durch die Eltern [] Antragstellung durch die Schule
Name, Vorname des Schilers/der Schiilerin Geburtsdatum Schulbesuchsjahr jetzige Klasse
Name: Klassenlehrer/in Name: sonderpadagogische Lehrkraft

bisherige(r) Forderschwerpunkt(e): =) 7, k{inftige(r) Forderschwerpunkt(e):

bisheriger Bildungsgang: =) zukiinftiger Bildungsgang:

bisheriger Forderort: ) zukiinftiger Forderort:

Autismus-Spektrum-Storung:  []ja [] nein

Die zustandige Klassenkonferenz hat hieriiber entschieden am:

(] Die Entscheidung sollte probeweise fiir ein halbes Jahr erfolgen.

Die Erziehungsberechtigten wurden am Uiber den voraussichtlichen sonderpadagogischen
Unterstutzungsbedarf und mogliche Foérderorte informiert.
Sie sind mit einem Wechsel des Forderschwerpunktes/Bildungsganges/Forderorts

[ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden

Bei Forderortwechsel:

Mit der aufnehmenden Schule wurde am Kontakt aufgenommen.
Die Schulleitung der aufnehmenden Schule hat einer Aufnahme zum zugestimmt.
Schulleiter/in Klassenlehrer/in Eltern

Anlagen:
- Schulerbogen (Formular F1.3)

- Kopie des Bescheides der Schulaufsichtsbehorde gemaR § 14 AO-SF

- ausgefiillites Formular Jahrliche Uberpriifung gemaR §17f. AO-SF(F3.3)

- Forderplan

- Kopie der letzten Zeugnisse

Staatl. Schulamt
fur den Kreis Unna
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