
Stand: 01.08.2021 

 
 

Protokoll des Gesprächs mit den Erziehungsberechtigten 
im Rahmen der jährlichen Überprüfung des sonderpädagogischen Förderbedarfes in Klasse 4 gemäß § 
17 Abs. 5 AO-SF  
(Diese Erfassung dient als eine Planungsgrundlage und stellt noch keine Entscheidung dar.) 
 

Name: ______________________________________ Vorname: __________________________________ 

Geb.Datum: _________________________________ Telefon: __________________________________ 

Straße, Haus-Nr: _______________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________________ 

 

wird gegenwärtig in Klasse 4 im Förderschwerpunkt ______________________________________________ 
sonderpädagogisch gefördert. 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ Die Förderung erfolgt in Verbindung mit Autismus Spektrum Störung (ASS). 

□ Der sonderpädagogische Förderbedarf wird aus schulischer Sicht voraussichtlich im kommenden 
Schuljahr weiter bestehen. 

□ Der sonderpädagogische Förderbedarf kann aus schulischer Sicht voraussichtlich zum kommenden 
Schuljahr aufgehoben werden. 

□ Ein Antrag auf Wechsel/Hinzufügung des sonderpädagogischen Förderschwerpunktes von 
 _______________________________ nach _______________________________ wird gestellt. 

 

Voraussichtliche Schulformempfehlung (außer LE und GE): 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
□ Die Erziehungsberechtigten wünschen die Fortsetzung der sonderpädagogischen Förderung an einer 

allgemeinen, öffentlichen Schule.  
 
Hinweis: 
Die Eltern benennen eine oder mehrere Schulformen, ausgenommen private oder kirchliche Ersatzschulen. (Für diese Schulen können 
keine Schulplätze in der Inklusionsrunde festgelegt werden.) 
Ein rechtlicher Anspruch auf eine konkrete Schule besteht nicht (siehe § 19 Abs. 5 Schulgesetz NRW). 

Schulname oder –stempel 
  

AO-SF  
Protokoll Übergang 4/5 sowie Abfrage zum Übergang 
von Schüler/-innen mit sonderpädagogischem 
Förderbedarf  
Rückfragen:  
Frau Schleker-Hensch,  Zimmer 719 (Haus B) 
Tel.: 02421-221040133, 
Mail: e.schleker-hensch@kreis-dueren.de  



 

Stand: 01.08.2021 

Schulformwunsch (Mehrfachnennung möglich): 
 
□ Hauptschule □ Realschule □ Gymnasium □ Sekundarschule 
 
□ Gesamtschule □ Primusschule □ Förderschule 
 
Begründung für den Schulwunsch im GL (z.B. Geschwisterkinder, Betreuungssituation….)  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
□ Die Erziehungsberechtigten wünschen die Fortsetzung der sonderpädagogischen Förderung an einer 

Förderschule. 
Hinweis: 
Die Eltern benennen keine konkrete Förderschule. Bei den Förderschulen LES, KME und GE erfolgt die Verteilung regional. Außerdem 
bestimmt der vorrangige Förderschwerpunkt (1.Förderschwerpunkt) die Förderschule, das gilt speziell für die Förderschulen SQ und 
KME!) 

Wir entbinden die Lehrkräfte gegenüber den außerschulischen Partnern von der Schweigepflicht.  
Hiermit erklären wir ebenfalls unser Einverständnis zur Aufnahme der schülerbezogenen Daten in eine 
Planungsliste. Die Löschung der Daten erfolgt, sobald deren Speicherung für die Bearbeitung unseres 
Anliegens nicht mehr erforderlich ist.  
Sie haben gem. Art. 7 Absatz 3 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht, die uns erteilten 
Einwilligungen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.  
Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.kreis-dueren.de/datenschutz.  
 
 
 
Ort, Datum ____________________________________________ 
 
 
 
____________________________________ ______________________________________ 
 Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift Sorgeberechtigte 
(Unterschriften aller Sorgeberechtigten zwingend erforderlich) 

 
 
 
______________________________________ ________________________________________ 
 Unterschrift Lehrkraft Unterschrift Schulleitung  
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