Antrag der Erziehungsberechtigten

BadenWﬁrttemberg Bitte senden Sie den Antrag postalisch
oder per E-Mail bis spatestens 31.01.2023

an das Staatliche Schulamt Niirtingen
begleitstelle.inklusion@ssa-nt.kv.bwl.de

STAATLICHES SCHULAMT NURTINGEN

An das

Staatliche Schulamt Nirtingen
Marktstr. 12

72622 Nirtingen

Antrag auf Prifung des Anspruchs
auf ein sonderpadagogisches Bildungsangebot

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Prifung des Anspruchs auf ein

sonderpadagogisches Bildungsangebot.
(Rot markierte Felder sind unbedingt zu bearbeiten)

O Mein/unser Kind wird im kommenden Schuljahr schulpflichtig.

Mein/unser Kind wird schulpflichtig

Bitte ankreuzen: . .
! uz im Schuljahr

O Mein/unser Kind besucht derzeit eine allgemeine Schule.

Datum der Antragstellung

Derzeit besuchte Einrichtung

Name der derzeit besuchten Einrichtung:
Adresse
Telefon
E-Mail
Ansprechperson
Daten zum Kind
Vorname Name Stralle
Postleitzahl, Ort Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Klassenstufe (Kita/GFK: “0“) Nationalitat Bekenntnis
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Antrag der Erziehungsberechtigten

Daten der Erziehungsberechtigten

Vorname Name Stralle
Postleitzahl, Ort Telefon E-Mail
Vorname Name Stralle
Postleitzahl, Ort Telefon E-Mail

Daten der Pflegeeltern

Vorname Name Stralle
Postleitzahl, Ort Telefon E-Mail
Vorname Name Stralle
Postleitzahl, Ort Telefon E-Mail

In welchem Forderschwerpunkt bendtigt lhre Tochter/ Ihr Sohn aus lhrer Sicht Unterstiit-
zung?
Bitte nur einen Forderschwerpunkt auswahlen:

O Forderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung

O Forderschwerpunkt geistige Entwicklung

O Forderschwerpunkt Héren

O Forderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung
O Forderschwerpunkt Lernen

O Forderschwerpunkt Sehen

O Forderschwerpunkt Sprache

Weitere wertvolle Informationen (z.B. Diagnosen, bisherige Unterstiitzung, benétigte bauliche
Malnahmen, Sonstiges)
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Antrag der Erziehungsberechtigten

Falls ein Anspruch auf ein sonderpadagogisches Bildungsangebot festgestellt wird,
winsche ich/wiinschen wir die Beschulung

Oan einem Sonderpddagogischen Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ).
Oan der allgemeinen Schule im Rahmen der Inklusion.

Oim Rahmen einer kooperativen Organisationsform.

O Die Entscheidung ist derzeit noch offen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Zustimmung Datennutzung nach der EU-DSGVO:

Hiermit willige ich/ willigen wir ein, dass die angegebenen personenbezogenen Daten bei den
bearbeitenden Stellen gespeichert, verarbeitet und gegebenenfalls an die zustdndigen Stellen
zur Erledigung weitergeleitet werden diirfen.

Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit beim Staatlichen Schulamt Nirtingen wider-
rufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten/(-arten) bezogen
sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRBigkeit der aufgrund der Einwilli-
gung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Es gelten die Rechte der
betroffenen Personen wie in der EU-DSGVO in Art. 13 und Art. 14 geregelt.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf:
http://schulamt-nuertingen.de/,Lde/Startseite/Service/Weitere+Informationen+zum+Datenschutz

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

©2020 Staatliches Schulamt Nirtingen 3



	Vorname: 
	Vorname-0: 
	Name-0: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Klassenstufe: 
	Nationalität: 
	Bekenntnis: 
	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Name der derzeit besuchten Einrichtung: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ansprechperson: 
	Optionsfeld1: Off
	Weitere wertvolle Informationen zB Diagnosen bishe: 
	Vorname-2: 
	Name-1: 
	Straße-5: 
	Postleitzahl Ort: 
	EMail-3: 
	Telefon-0: 
	Vorname-3: 
	Name-2: 
	Straße-6: 
	Postleitzahl Ort 1: 
	EMail-4: 
	Telefon-1: 
	Vorname-4: 
	Name-4: 
	Straße-7: 
	Postleitzahl Ort 2: 
	EMail-5: 
	Telefon-2: 
	Vorname-5: 
	Name-5: 
	Straße-8: 
	Postleitzahl Ort 3: 
	EMail-6: 
	Telefon-3: 
	Optionsfeld2: Off
	Ort Datum: 
	Ort Datum-0: 
	Optionsfeld3: Off
	PLZ: 
	Geschlecht: 


