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Inklusion
Inklu-Formular /Schulanfängerinnen / Schulanfänger
Schuljahr: 20      /      
Stadt Karlsruhe

	An          Staatliches Schulamt Karlsruhe

               Ritterstr. 16-20

               76133 Karlsruhe


	1. Schülerin / Schüler

	Name
     
	Vorname

     
	Geburtsdatum
     
männl. FORMCHECKBOX 
_
weibl.  FORMCHECKBOX 
_
	Kindergarten
     



	2. Erziehungsberechtigte

	Name


	Vorname



	Telefon Festnetz


	Handy


	Mail



	Straße


	PLZ Wohnort



	

	Name


	Vorname



	Telefon Festnetz


	Handy


	Mail



	Straße


	PLZ Wohnort




	3. Diagnose

Art und Umfang der Beeinträchtigung / Behinderung

	     



	4. Eingliederungshilfe

	Seit:     
Zuständiger Sachbearbeiter/in:     



	5. (Voraussichtliche) Auswirkungen der Beeinträchtigung / Behinderung

	a) Im Schulalltag (räumlich und sächlich): 
     


	b) Im Sport- und Schwimmunterricht: 
     


	c) Bei außerunterrichtlichen Veranstaltungen: 
     



	6. Gewünschte Unterstützungsmaßnahmen aus Sicht der Eltern

	     



	7.  Folgende Angebote werden von den Eltern gewünscht

	      FORMCHECKBOX 
_ Ganztagesschule       FORMCHECKBOX 
_ zusätzliches Betreuungsangebot         FORMCHECKBOX 
_ Hortbetreuung    




Hiermit beantragen wir die Prüfung des Anspruchs auf ein sonderpädagogisches Bildungsangebot.
	     
Datum
	     
Unterschrift Erziehungsberechtigte
	     
Unterschrift Schulleitung 


Eine Mehrfertigung wurde an den Antragsteller weitergeleitet.



STAATLICHES SCHULAMT KARLSRUHE





Anspruch auf ein sonderpädagogisches Bildungsangebot an einer allgemeinen Schule (inklusives Bildungsangebot)





Bitte im Original innerhalb von zwei Wochen zur weiteren Bearbeitung an:





Staatliches Schulamt Karlsruhe


-Poststelle-


Ritterstraße 20


76133 Karlsruhe





Bitte je eine Mehrfertigung zur Kenntnisnahme an:





Antragsteller





Schul- und Sportamt Karlsruhe


z. Hd. Frau Scheuerer


Blumenstraße 2a


76133 Karlsruhe





Sozial- und Jugendbehörde


Abt. Eingliederungshilfe


Leitung Herr Klein


Rathaus West


Kaiserallee 4


76133 Karlsruhe




















Absendende Schule�
�
Name der Schule:


     


�
�
Anschrift:











�
�
Name der Schulleiterin / des Schulleiters:





�
�
Telefonnummer für Rückfragen:





�
�
E-Mail Adresse der Schulleitung:








�
�
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