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zuständiges BFZ



Bei Übergang Stempel
weiterführende Schule



Stempel
allgemeine Schule

Allgemeine Schule

Anspruch auf sonderpädagogische Förderung
(Verfahrensverlauf, entsprechend dem HSchG von 06/2017 und VOSB von 05/2012, Stand: 12/2023)


Nachname Kind: ___________________ Vorname: ___________________________
Geb. Datum:	_______________________   	Geschlecht:   O w      O m      O d
Geburtsort: 	_______________________	Staatsang.:  _______________________
Anschrift: ______________________________________________________________
Name/ Vorname Mutter:  _________________________________________________
Anschrift:	___________________________________________________________
Festnetz:	_______________________	Mobil: 	___________________________
Name/ Vorname Vater: __________________________________________________
Anschrift:	___________________________________________________________
Festnetz:	_______________________	Mobil:	___________________________
Name/ Vorname und Anschrift von oben abweichenden Eltern: (nach § 100 HSchG)
______________________________________________________________________
Festnetz:  	_______________________	Mobil: 	___________________________

Wurde das zuständige Beratungs- und Förderzentrum eingebunden? (Anmerkung 0)
 O nein	O   ja, seit   __________________________________________________

Wurde schon einmal ein Anspruch auf sonderpädagogische Förderung überprüft?
 O nein
Vermuteter Förderbedarf:	_________________________________________________
(Anmerkung 1)
O   ja, am:	_________________________    von:  ____________________________
Festgestellter Anspruch im Bereich: _________________________________________
Vermuteter weiterer Anspruch im Bereich:	_________________________________

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Schulleiter/-in der allgemeinen Schule



1. Schulverhältnisse/ Schullaufbahn
Allgemeine Schule

O    bereits eingeschult
erste Einschulung am: ____________ Schule: _________________________________
zurzeit in Klasse: _________ Klassenleitung: __________________________________
O    zurückgestellt
O    derzeit Besuch der Kindertagesstätte  ____________________________________
O    derzeit Besuch der Vorklasse ___________________________________________
Unterricht in der Herkunftssprache 		O  ja		O  nein
Deutsch als Zweitsprache (DaZ)	 		O  ja		O  nein

Schullaufbahn
	von
	bis
	Schul-besuchsjahr
	Klasse
	Schule

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Anmerkungen: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Stellungnahme der Schulleiterin/ des Schulleiters

O Die vorbeugenden Maßnahmen nach § 50 HSchG reichen nicht aus.Allgemeine Schule

O Die Schülerin/ der Schüler befindet sich im Übergang von Klasse 4 zu Klasse 5.
O Die Möglichkeit der Aufhebung des sonderpädagogische Förderbedarfs soll geprüft 
    werden.
O Ein Wechsel des Förderortes wird angestrebt.
O Eine Änderung des Umfangs der sonderpädagogischen Förderung wird angestrebt.

Begründung: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Die Eltern wurden am ________________ durch die Schule über die Einleitung des Verfahrens gem. § 54 Abs. 3 HSchG informiert. (Anmerkung 2)

	Ort, Datum
	
	Unterschrift der Eltern



	Ort, Datum
	
	Unterschrift Schulleiter/-in  der allgemeinen Schule



3. Anforderung einer förderdiagnostischen Stellungnahme (bis 01.11.)

Hiermit wird die förderdiagnostische Stellungnahme bei folgendem regional zuständigen Beratungs- und Förderzentrum angefordert:

______________________________________________________________________
Name des zuständigen Beratungs- und Förderzentrums

Anlagen:
O	der Schulbericht mit Darstellung 	O	der aktuelle Förderplan
	der präventiven Maßnahmen  Anlage 1a
O	der Bericht des BFZ  Anlage 1b	O	die letzten beiden Zeugnisse
O	sonstige Berichte:
______________________________________________________________________

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Schulleiter/-in  der allgemeinen Schule



4. Anforderungsauftrag des zuständigen regionalen Beratungs- und 
    Förderzentrums   Weiterleitung an SSA durch rBFZ 
regionales BFZ


4.1  Prüfung der Zuständigkeit
Bei fehlenden Unterlagen  Anlage 2
O	Der Antrag verbleibt dem vermuteten Förderschwerpunkt nach im zuständigen regionalen Beratungs- und Förderzentrum.

       	Der Antrag wird weitergeleitet an
O	das überregionale Beratungs- und Förderzentrum
________________________________________________________________
O	das Kompetenzzentrum für emotionale und soziale Entwicklung
O	die Förderschule ___________________________________________________ 
	mit dem Förderschwerpunkt __________________________________________

	Ort, Datum
	
	Unterschrift BFZ-Leiter/-in




4.2  Förderdiagnostische Stellungnahme  Anlage 3 zuständ. BFZ
/ Förderschule

Vorschlag zur Empfehlung über Art, Umfang und Organisation der weiteren Förderung an den Förderausschuss (Anmerkung 3)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Die förderdiagnostische Stellungnahme wurde erstellt durch ______________________

	Ort, Datum
	
	Unterschrift BFZ-Leiter/-in



regionales BFZ

4.3  Beauftragung zum Vorsitz im Förderausschuss
Im Falle der Einrichtung eines Förderausschusses wird 
Frau/ Herr ________________________________ mit dem Vorsitz beauftragt.
zurück zur allg. Schule

	Ort, Datum
	
	Unterschrift BFZ-Leiter/-in



5. Förderausschuss 
5.1	Einberufung 
Einladung zum Förderausschuss  Anlage 4Allgemeine Schule

Der Förderausschuss wird am ___________________ in 
_______________________________________________________ einberufen.

Stimmberechtigte Mitglieder (gem. § 54 Abs. 3 HSchG)
O Schulleiterin/ Schulleiter 	
    allgemeine Schule		___________________________________________

O Lehrkraft				
    allgemeine Schule		___________________________________________

O Vorsitzende 
    Förderschullehrkraft		___________________________________________

O Eltern nach § 100 HSchG	___________________________________________

O ggf. Schulträger (bei erforderlichen besonderen Leistungen: z.B. Schülerbeförderung, 
    Schulbegleitung, bauliche Maßnahmen, sächliche Ausstattung)

______________________________________________________________________

Beratende Mitglieder
In der Primarstufe, falls das Kind teilgenommen hat oder teilnimmt:
O die Leiterin/ der Leiter des freiwilligen Vorlaufkurses oder des schulischen
    Sprachkurses: 				______________________________________
O eine Vertreterin/ ein Vertreter aus dem Bereich der Frühförderung oder der 
    Kindertagesstätte: 			______________________________________
O eine Lehrkraft für den herkunftssprachlichen Unterricht: 
						______________________________________
O Sonstige  ____________________________________________________________

Protokoll des Förderausschusses  Anlage 5 (Eine Kopie des Protokolls kommt über die Vorsitzende Förderschullehrkraft der zuständigen BFZ-Leitung zu.)

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Schulleiter/-in  der allgemeinen Schule



6. Prüfung des Staatlichen Schulamtes Weiterleitung an das SSA im Original  OOriginal


O  Die Empfehlung des Förderausschusses wird angenommen:

O  Das Kind hat keinen Anspruch auf sonderpädagogische Förderung.Staatliches Schulamt

O	 Das Kind hat Anspruch auf sonderpädagogische Förderung im 
 Förderschwerpunkt ______________________________________________
Die Förderung in folgender gewünschter Schule 
O  wird gestattet			O  wird nicht gestattet
____________________________________________________________________
O  Der Förderausschuss wird gebeten, den Anspruch auf sonderpädagogische 
     Förderung erneut zu diskutieren. 
O  Abbruch des Verfahrens wegen __________________________________________
______________________________________________________________________

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Aufsichtsbeamtin/ Aufsichtsbeamter



Anforderung ergänzender Gutachten
O  zuständige Förderschule				O  schulpsychologischer Dienst
O  schulärztlicher Dienst					O  Sonstige
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

O  Abweichende Entscheidung des Schulamtes
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O  Anhörung der Eltern
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Aufsichtsbeamtin/ Aufsichtsbeamter



Zustimmung Inklusion  Anlage 6                              Ablehnung Inklusion     Anlage 7

7.		Beschulung in der allgemeinen Schule bei Anspruch auf 
         sonderpädagogische Förderungzurück zur allg. Schule


7.1		Anhörung der Eltern durch die Schulleiterin/ den Schulleiter der 
    allgemeinen Schule
Allgemeine Schule

Die Anhörung der Eltern fand am _______________________ statt.

Ergebnis:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Ort, Datum
	
	Unterschrift der Eltern

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Schulleiter/-in  der allgemeinen Schule




7.2	Entscheidung des Schulleiters über Art, Umfang und Organisation der 
          sonderpädagogischen Förderung (bis 30.06.) Anmerkung 4

Feststellung Anspruch auf sonderpädagogische Förderung mit inklusiver Beschulung  Anlage 8
	Feststellung Anspruch auf sonderpädagogische Förderung ohne Festlegung des Förderortes  Anlage 9
	Aufhebung des Anspruchs auf sonderpädagogische Förderung  Anlage 10

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Ort, Datum
	
	Unterschrift Schulleiter/-in  der allgemeinen Schule



Anmerkungen zum Umgang mit dem Leitfaden zum Anspruch auf sonderpädagogische Förderung


Seiten 1 – 3 (allgemeine Schule)
In der Regel soll die Einleitung des Verfahrens bis zum 01.11. eines jeden Jahres beim regionalen BFZ erfolgen.



Anmerkung 0

Das regionale Beratungs- und Förderzentrum muss bei einem bereits eingeschulten Kind zwingend eingebunden sein (Präventionsanspruch nach § 50 HSchG).


Anmerkung 1

Die Förderschwerpunkte sind:

Zielgleich:
O Sprachheilförderung	
O emotionale und soziale Entwicklung
O körperliche und motorische Entwicklung
O Sehen
O Hören
O kranke Schülerinnen und Schüler

Zieldifferent:
O  	Lernen
O  geistige Entwicklung.


Anmerkung 2 und Anmerkung 3

Wünschen die Eltern bereits hier die Beschulung durch eine Förderschule, senden Sie bitte die Unterlagen mit dem „Antrag auf Aufnahme in die Förderschule“ an die aufnehmende Förderschule. 
Bei Unsicherheiten/ Unklarheiten wenden Sie sich bitte an Ihr zuständiges regionales BFZ.


Anmerkung 4

Bitte beachten Sie unbedingt, welchen Institutionen die Durchschriften zukommen sollen!
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