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    Schul 160 – Hinweise über die bisherige sonderpädagogische Förderung bei Schülerinnen und Schülern zum Schulwechsel (12.24) 
  

Schule: ______________________________                                           Schulnummer: ______________ 

Hinweise über die bisherige sonderpädagogische Förderung  
bei Schülerinnen und Schülern zum Schulwechsel 

A) Stammdaten zur Schülerin/zum Schüler 

 Name: ______________________________       Vorname/n: ________________________________ 

 Geschlecht:    w.   m.   d.   o. E.          Geburtsdatum: ____________________________ 

 Adresse:__________________________________          Wohnbezirk: _______________________________  

 besucht o. g. Schule seit (z. B. 2. Halbjahr 2022/23): ______________________________________________ 

  
 Sonderpädagogische Förderung besteht primär im Förderschwerpunkt 

 Lernen  Emotionale und soziale Entwicklung  Sprache 

 Geistige Entwicklung  Körperlich-motorische Entwicklung  Autismus 

 Hören und Kommunikation:  gehörlos  schwerhörig/AVWS 

 Sehen:   blind  sehbehindert 

 
 Darüber hinaus bestehender Bedarf an sonderpädagogischer Förderung 
 (Mehrfachnennungen sind möglich) 
  

 Lernen  Emotionale und soziale Entwicklung  Sprache 

 Geistige Entwicklung  Körperlich-motorische Entwicklung  Autismus 

 Hören und Kommunikation:  gehörlos  schwerhörig/AVWS 

 Sehen:   blind  sehbehindert 

 
 Sonderpädagogische Förderung   

Sonderpädagogische Förderung erfolgte ab _____________________________ (Monat/Jahr)  

 Datum d. aktuellen Förderbescheides/Förderentscheidung: ___________________________  

Gültigkeitsdauer d. aktuellen Förderbescheides/Förderbescheinigung:  

 unbefristet    befristet bis: ______________________________ 

 
 Besteht eine Förderstufe? 

 nein  ja, Förderstufe I   ja, Förderstufe II 

 nicht bekannt (bitte begründen):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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    Schul 160 – Hinweise über die bisherige sonderpädagogische Förderung bei Schülerinnen und Schülern zum Schulwechsel (12.24) 
  

  
           Besteht voraussichtlich die Notwendigkeit einer schulischen Inklusionsassistenz   
              („ergänzende Pflege und Hilfe“)?  (Falls ja, stellen Sie bitte die Art der Leistung kurz dar.) 

 ja  nein 
 
______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

 

B) Angaben zur Schülerin/zum Schüler entsprechend der Kriterien für die Aufnahme bei 
Übernachfrage nach § 33 Absatz 5 SopädVO 

 
1 Bedürfnisse der Schülerin/des Schülers bzgl. baulicher Gegebenheiten 

Bitte stellen Sie kurz dar, ob und ggf. welche baulichen Gegebenheiten für eine Beschulung notwendig 
sind (z. B. Blindenleitsysteme, Aufzüge, Rampen, Pflegebäder). 

 uneingeschränkt      eingeschränkt: 

 ________________________________________________________________________ 

           ________________________________________________________________________ 

  
2  Ein im selben Haushalt lebendes Geschwisterkind an der Erstwunschschule  

Bitte geben Sie – sofern bekannt – an, ob ein Geschwisterkind bereits an die Erstwunschschule geht und 
dort auch mindestens im kommenden Schuljahr unterrichtet wird.  

  nicht bekannt              nein               ja        

Schulname:  ________________________________________________________________________________ 

 Vorname und Nachname d. Geschwister und aktuelle Jahrgangsstufe: ________________________ 

           _________________________________________________________________________ 

 
3  Besondere Fördermöglichkeiten, über die eine Schule verfügen sollte 
                    

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Weitere Anmerkungen 

          _________________________________________________________________________ 

          _________________________________________________________________________ 

          _________________________________________________________________________       

         

 

          Datum               Klassenleitung 
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