E 08 | Kosten fiir den Schultrager

N otwend ige Senden Sie das ausgefillte Formular an
. Kreis Steinfurt
Ra h men bEd | ngu ngen Schulamt fiir den Kreis Steinfurt

Tecklenburger Strafte 10

fiir die sonderpadagogische Unterstiitzung eines Kindes 48565 Steinfurt

im Rahmen des Gemeinsamen Lernens (GL)
Ansprechpartnerinnen:

sarah.blick@kreis-steinfurt.de
anne.rottmann@kreis-steinfurt.de

Telefon: 02551 69-1520

Schulstempel

Ort Datum

Individualdaten des Kindes

Name Vorname
[ ] mannlich [ weiblich [] divers

Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Allgemeine Schule des Gemeinsamen Lernens

Schule des GL

Vermuteter Bedarf an sonderpiadagogischer Unterstiitzung (§ 3 AO-SF)

| Lern- und Entwicklungsstérungen (LE, SQ, ESE) || Kérperbehinderung
| Sehschadigungen LIBL [JsH || Geistige Behinderung
] Hérschadigungen leH [sG ] Autismus-Spektrum-Stérungen

Vermutete/r Forderschwerpunkt/e (§ 2 Abs. 2, §§ 4 bis 8 AO-SF)

L] Lernen ] Sprache
] Emotionale und soziale Entwicklung "] Héren und Kommunikation
[ ] Sehen || Kérperliche und motorische Entwicklung

[ Geistige Entwicklung

vorrangiger Forderschwerpunkt

|| Eine Schwerstbehinderung* (§ 15 AO-SF) wird vermutet, weil

Begriindung
*Feststellungen nach dem SGB sind dafiir unerheblich!

Schulamt fur den
Kreis Steinfurt
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Name des Kindes Vorname des Kindes

Personelle Rahmenbedingungen

Die Ausstattung mit Lehrkraften fur das Gemeinsame Lernen wird durch die Schulaufsicht im rechtlichen Rahmen
sichergestellt.

Sollte weiteres Personal (Assistenzkrifte, mediz. Personal, etc.) benétigt werden, ist dieses von den antragsberechtigten
Personen bei der zustindigen Stelle zu beantragen.

Raumliche und sichliche Rahmenbedingungen
Ist fiir das Kind ein Schiiler-Individual-Transport erforderlich? []ja [ nein

Sind firr das Kind besondere Hilfs- und Unterrichtsmittel sowie bauliche Bedingungen (z. B. spezieller Arbeitstisch,
Mikroport-Anlage, Unterrichtsmaterialien zur Wahrnehmungsférderung) erforderlich?

[ 13 Bitte eintragen

[ ] nein

o . , . :
Sind diese an der gewiinschten Schule vorhanden? [ 1ja [] nein geschitzte Kosten fir den Schultrager

Sonstige Hinweise

Bitte eintragen

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
der/s Gutachaterin/Gutachters der/s Gutachaterin/Gutachters
Name der Schule Name der Schule

Datum und Unterschrift
der/s Padagogin/en der aufnehmenden allg. Schule

/A Schulamt fur den
Seite 2 von 2 "k}.\“ Kreis Steinfurt
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