Name, Anschrift u. Kontaktdaten der Schule (Schulstempel) Ort, Datum

An das

Schulamt fiir die Stadt Bochum
Junggesellenstralle 8

44777 Bochum

Antrag auf Beendigung der sonderpadagogischen Forderung mit bzw.
ohne Wechsel der Schule gem. § 18 (1) AO-SF

Name, Vorname des Schilers/der Schilerin Geburtsdatum Schulbesuchsjahr jetzige Klasse

[ ] Mitder Beendigung ware kein Schulwechsel verbunden.
Verbleib in der allgemeinen Schule:

L] Mit der Beendigung ware ein Schulwechsel verbunden.
Die Schulformempfehlung lautet:

Voraussichtlich aufnehmende Schule:

Die zustandige Klassenkonferenz hat hierliber beraten am:

|:| Die Entscheidung der Schulaufsichtsbehorde sollte probeweise erfolgen (s 18 (4) AO-SF).

Die Eltern sind hieriiber informiert worden am:

Die Eltern waren mit einer Aufhebung des Unterstlitzungsbedarfs
|:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Unterschrift der Eltern (vgl. § 123 SchulG; bei gemeinsamem Sorgerecht Unterschrift beider Eltern)

Unterschrift Klassenlehrer/in Unterschrift sonderpadagogische Lehrkraft Unterschrift Schulleiter/in

Dem Antrag sind beizufiigen:

Kopie des Schiilerbogens (Formular 1.3)

Kopie des letzten Bescheides der Schulaufsichtsbehérde gem. § 14 AO-SF
Bericht zum aktuellen Entwicklungsstand

Kopien der letzten 2 Zeugnisse
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