§ 15 SfK / F6S

Intensivpadagogische Forderung (gemaR § 15 AO-SF) bei Schiilerinnen und Schiilern in
Klinikschulen oder Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Héren und Kommunikation (HK)
oder Sehen (SE) - Antrag und Genehmigung

1. Angaben zur Schule

Name der Schule Schulnummer Ort Datum

StraBe Hausnummer Postleitzahl Ort Schulbesuch seit

2. Daten zur Schiilerin / zum Schiiler

Name Vorname Geb.-Datum

1. Erziehungsberechtigte(r)

Name, Vorname StralRe Hausnummer Postleitzahl Ort

2. Erziehungsberechtigte(r) (falls abweichende Anschrift)

Name, Vorname Stralle Hausnummer Postleitzahl Ort

3. Antrag
Es wird gebeten, fiir die 0.g. Schiilerin / den o.g. Schiiler gemaR § 15 AO-SF die Notwendigkeit einer
intensivpadagogischen Férderung bei Schwerstbehinderung im Rahmen des Besuchs einer Klinikschule

oder einer Forderschule (HK / SE) festzustellen.

Es besteht sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf im Férderschwerpunkt / in den
Forderschwerpunkten

Wahlen Sie ein Element aus... Wahlen Sie ein Element aus... Wabhlen Sie ein Element aus...

|:| in Verbindung mit einer Autismus-Spektrum-Stérung, der erheblich lber das tbliche Mal} hinausgeht.

Stammeschule (falls abweichend der o.g. Schule)

Name der Schule StraBe Hausnummer Postleitzahl Ort

Es handelt sich um einen Wahlen Sie ein Element aus...



§ 15 SfK / F6S

Kurze individuelle Begriindung (darf nicht leer gelassen werden)

Beizufligen ist der Bericht der Schule zum aktuellen Lern-, Leistungs- und Entwicklungsstand, aus dem der
intensivpadagogische Unterstiitzungsbedarf sowie das individuelle auf die Schiilerin / den Schiiler bezogene
Konzept zur intensivpadagogischen Férderung hervorgeht.

Ort Datum Gez. Schulleitung

4. Genehmigung

Aufgrund der mir vorgelegten Unterlagen genehmige ich die intensivpdadagogische Férderung fiir das o. g.
Kind fiir

O Zeitraum der Beschulung in der Schule fir Kranke

O das Schuljahr

Genehmigungsstempel mit Datum LRSD Uwe Eisenberg
Bezirksregierung Minster, Dezernat 41
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