


[bookmark: _GoBack]_______________________________________
Name, Vorname der Eltern / Sorgeberechtigten


_______________________________________
Anschrift

_______________________________________
Telefon							Eingangsstempel der allg.Schule /Förderschule


Antrag auf Änderung / Aufhebung des Anspruchs auf sonderpädagogische Förderung

Hiermit beantrage/n ich/wir für mein / unser Kind

___________________________________________________________________
Name, Vorname; geb.am: 



	die Änderung			die Aufhebung 	des Anspruchs auf sonderpäda-

gogische Förderung im Förderschwerpunkt:_______________________________________

Begründung:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












______________________________	____________________________________
Ort, Datum					Unterschrift/en der Eltern / Sorgeberechtigten


	Den Antrag begründende Unterlagen sind beigefügt


	Geänderter Förderschwerpunkt:__________________________________________








Allgemeine Schule / Förderschule					Kenntnis genommen

     



_______________________________		______________________________
Ort, Datum						Unterschrift Schulleiter/in der allg.Schule/Förderschule
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