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

An das

Schulamt fiir die Stadt Bochum
Junggesellenstralle 8

44777 Bochum

Inhaltsverzeichnis zum Verfahren zur Entscheidung iiber den Bedarf an
sonderpadagogischer Unterstiitzung und den Forderschwerpunkt gemaR
AO-SF

Name, Vorname geb. am

Datum Seite(n)

Indikatorenliste/Checkliste (nur bei LES)

Bericht der Schule

1.0 Antrag

1.1 Antrag durch die Eltern

1.2 Protokoll der Elterninformation

1.3 Schiilerbogen

1.4 Entbindung von der Schweigepflicht

1.5 Dokumentation des Abschlussgesprachs

1.6 Information fiir die Schultragerberatung

1.7 Anschreiben an die Schulaufsicht

Gutachten anderer Stellen:
(gef. Schularztliches Gutachten)

Gutachten des Gutachterteams

(zweite Ausfuhrung beilegen)

Formular Schulamt fiir die Stadt Bochum
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