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Ort, Datum 

0 Eltern getrennt lebend 

Name und Anschrift der Eltern1 

Name und Anschrift der allgemeinen Schule 

1.2 Protokoll der Elterninformation

Ich bin/Wir sind von der antragstellenden Schule ausführlich über den Lern- und 
Entwicklungsstand meines/unseres Kindes 

geb. am 
Name, Vorname 
über das Verfahren zur Entscheidung über den Bedarf an sonderpädagogischer 
Unterstützung, die Förderschwerpunkte gemäß AO-SF sowie über die Möglichkeiten 
des „Gemeinsamen Lernens“ informiert worden. 

Bemerkungen 

0 Die von Seiten der Schule dargestellten Zusammenhänge können wir 
inhaltlich nachvollziehen. Wir als Eltern stellen daher beim Schulamt für die 
Stadt Bochum den Antrag auf Einleitung eines Verfahrens gemäß AO-SF 
(bitte Formular 1.1 verwenden!). 

0 Die von Seiten der Schule dargestellten Zusammenhänge können wir 
inhaltlich nicht nachvollziehen. Wir nehmen zur Kenntnis, dass nunmehr die 
Schule beim Schulamt für die Stadt Bochum den Antrag auf Einleitung eines 
Verfahrens gemäß AO-SF stellt. 

0 Weitere Anmerkungen: 

Unterschrift der Eltern1 

1 Die Rechte und Pflichten der Eltern nehmen nach § 123 SchulG wahr 
1. die nach bürgerlichem Recht für die Person des Kindes Sorgeberechtigten,
2. die Betreuerin oder der Betreuer einer volljährigen Schülerin oder eines volljährigen Schülers für den schulischen Aufgabenkreis; die Bestellungsurkunde muss der Schule vorgelegt 

werden, 
3. an Stelle der oder neben den Personensorgeberechtigten diejenigen, denen die Erziehung des Kindes mit Einverständnis der Personensorgeberechtigten anvertraut oder 

mitanvertraut ist; das Einverständnis ist der Schule schriftlich nachzuweisen, 
4. die Lebenspartnerin oder der Lebenspartner des allein sorgeberechtigten Elternteils im Rahmen des § 9 Lebenspartnerschaftsgesetz 
5. die volljährige Schülerin oder der volljährige Schüler selbst. 
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