Seitelvon1l

Schulstempel Ort, Datum

Schulamt fiir den Kreis Paderborn
Postfach 19 40
33049 Paderborn

Schulische Stellungnahme zur
Entscheidung nach Aussetzung des Verfahrens

Name, Vorname Schiiler/in: geb. am:

Anschrift:

Name/n und Anschrift/en des/der Erziehungsberechtigten:

Tel.: Tel.:
Schule: Klasse: Schbj:
O Die sonderpadagogische Forderung im Férderschwerpunkt ist aus schulischer Sicht

erforderlich.

O Diese Empfehlung wird von der sonderpadagogischen Lehrkraft

unterstiitzt / O nicht unterstitzt.

O Die sonderpadagogische Forderung im Férderschwerpunkt ist aus schulischer Sicht

nicht erforderlich.

O Diese Empfehlung wird von der sonderpadagogischen Lehrkraft

unterstitzt / O nicht unterstitzt.
[ Eine entsprechende schriftliche Begriindung ist als Anlage beizufiigen

Das Elterngesprach zu dieser Fragestellung hat stattgefunden am:
Die Erziehungsberechtigten sind O einverstanden
O nicht einverstanden

Sie wiinschen:

Notwendige Anlagen: Aktueller Lern- und Leistungsbericht

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des 2. Erziehungsberechtigten
(nur bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten)

Datum Unterschrift der Klassenleitung Unterschrift der Schulleitung

Eine Kopie dieses Formulars ist den Erziehungsberechtigten auszuhédndigen.

Schulamt fur den Kreis Paderborn 2024/25



	____________________________________                                            _____________________
	Schulstempel                                                                                                                   Ort, Datum
	Name, Vorname Schüler/in:  __________________________________________ geb. am:  ________________
	Anschrift: _________________________________________________________________________________
	Name/n und Anschrift/en des/der Erziehungsberechtigten:
	_____________________________________________ ____________________________________________
	_____________________________________________ ____________________________________________
	_____________________________________________ ____________________________________________
	Tel.: ____________________________________  Tel.: __________________________________

	Ort Datum: 
	Name Vorname Schülerin: 
	geb am: 
	Anschrift: 
	3: 
	Tel: 
	Tel_2: 
	Klasse: 
	Schbj: 
	Schule: 
	Die sonderpädagogische Förderung im Förderschwerpunkt: Off
	ist aus schulischer Sicht: 
	Diese Empfehlung wird von der sonderpädagogischen Lehrkraft: Off
	undefined: 
	nicht unterstützt: Off
	Die sonderpädagogische Förderung im Förderschwerpunkt_2: Off
	ist aus schulischer Sicht_2: 
	undefined_2: 
	Diese Empfehlung wird von der sonderpädagogischen Lehrkraft_2: Off
	Eine entsprechende schriftliche Begründung ist als Anlage beizufügen: Off
	nicht unterstützt_2: Off
	Das Elterngespräch zu dieser Fragestellung hat stattgefunden am: 
	einverstanden: Off
	nicht einverstanden: Off
	Sie wünschen: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Namen und Anschriften desder Erziehungsberechtigten 1: 
	Namen und Anschriften desder Erziehungsberechtigten 2: 
	Namen und Anschriften desder Erziehungsberechtigten 3: 
	1: 
	2: 


