
Name  
Anschrift	 	 	 	 	 	 	 	 	 Datum 

An das  
Schulamt 
für den Kreis NN / für die Stadt NN 
Straße 
Ort 
über die Grundschule NN 

Antrag auf Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfs im Bereich Sprache 
nach AO-SF für meine Tochter/meinen Sohn  _______________ , geb. ___________ 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit stelle ich den Antrag, dass für meine Tochter/meinen Sohn der sonderpädagogische 
Förderbedarf im Bereich Sprache festgestellt wird. 

(Wenn Sie können,dann beschreiben Sie die bisherige Sprachentwicklung Ihres Kindes, wie 
lange Ihr Kind in welcher sprachtherapeutisch/logopädischen Praxis schon Sprachtherapie 
hatte und wo Sie im Moment noch die größten Probleme Ihres Kindes im Bereich Sprache 
sehen.) 

Mit freundlichen Grüßen 

Unterschrift 

Anlagen 

Erläuterungen 
1. Legen Sie alle Berichte über Ihr Kind bei,  die Aussagen über die Sprache Ihres 

Kindes machen (Kinderarzt, SprachtherapeutIn/LogopädIn, usw.) 
2. Machen Sie eine Kopie dieses Antrages und lassen Sie die Kopie von der Grundschule 

unterschreiben. 
3. Fragen Sie spätestens nach 6 Wochen bei der Grundschule nach, was aus Ihrem Antrag 

geworden ist. Kann die Grundschule Ihnen keine Auskunft geben, lassen Sie sich die 
Tel.Nr. vom zuständigen Schulrat geben. 



4. Bekommen Sie auch dort keine zufriedenstellende Antwort, fragen Sie noch mal 
schriftlich nach. 

5. Lehnt der Schulrat die Eröffnung eines Verfahrens ab, legen Sie Widerspruch ein. 
6. Wird der Widerspruch abgelehnt, nehmen Sie Kontakt zum LV der Eltern auf: 

J.P.Wirths  landesverband@sprachunterstuetzungsbedarf.de Th.Borbonus 
theo.borbonus@gmx.de
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