
	

	Name, Vorname der Eltern / Sorgeberechtigten

	

	Anschrift

	

	Telefon


Antrag auf Aufnahme in den inklusiven Unterricht einer allgemeinen Schule
	Hiermit beantrage/n ich/wir mein / unser Kind

	

	Name, Vorname; geb.am:

	in den inklusiven Unterricht der 

	




(Name der allgemeinen Schule)

	aufzunehmen.

	Begründung:

	

	

	

	

	


______________________________
____________________________________

Ort, Datum




Unterschrift/en der Eltern / Sorgeberechtigten

	☐
	Anspruch auf sonderpädagogische Förderung wurde bereits festgestellt

	am:
	von:

	☐
	Anspruch auf sonderpädagogische Förderung kommt in Frage
vom:

	☐
	Bestehender oder vermuteter Förderschwerpunkt:

	


_______________________________

______________________________

Ort, Datum





Unterschrift Schulleiter/in der allgemeinen Schule






Eingangsstempel der allgemeinen Schule








AS 1


