
 
 
 
 
An das 
Schulamt für  
die Städteregion Aachen 
 
 
 
 

Formular zur 
Einrichtung des Hausunterrichts 

 
gem. Verordnung über die sonderpädagogische Förderung, den Hausunterricht und 
die Schule für Kranke (Ausbildungsordnung gemäß § 52 SchulG - AO-SF) vom 
29.04.2005 in der derzeitigen Fassung. 
 
Name der Schülerin/des Schülers:________________________________________ 

geb. am: ____________________ z. Zt. besuchte Klasse: _____________________ 

vollständige Namen der Erziehungsberechtigten: ____________________________ 

Wohnanschrift/en:_____________________________________________________ 

 

Anlagen: 

[   ]  Antrag der Erziehungsberechtigten vom ________________________________ 

[   ]  gem. § 44 AO-SF ärztliches/amts- bzw. fachärztliches Gutachten vom ________ 

 

Hausunterricht wird in folgenden Fächern für erforderlich gem. § 45 I AO-SF 
gehalten: (Fächer mit mindestens 3 Wochenstunden oder Prüfungsfach)  
 
[   ]     mit folgender Wochenstundenzahl: ______________ 

[   ]   mit folgender Wochenstundenzahl: ______________  

[   ]   mit folgender Wochenstundenzahl: ______________  

[   ]   mit folgender Wochenstundenzahl: ______________  

[   ]   mit folgender Wochenstundenzahl: ______________  

 

 

 

Der Unterricht wurde bereits mit der Oberen Schulaufsichtsbehörde abgestimmt: 

[   ]  Ja       [   ] Nein 



[    ]    Die Schule bittet, im Rahmen der zur Verfügung stehenden Haushaltsmittel 

 Lehrkräfte mit der Erteilung des Hausunterrichts zu beauftragen. 

 

Folgende Lehrkräfte werden benannt: 

(Die Angaben unbedingt vollständig und in Druckschrift machen) 

 

Fach Wo.-
Std. 

Lehrkraft 
Name/Vorname 

Lehrkraft 
Identnummer 

Beschäftigungs-
umfang 

Lehrkraft 
(VZ/TZ) 

Schule Zeitaufwand 
f. d. Fahrten 

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

  _______________________                   ____________________________                                                 

(Ort/Datum)       (Unterschrift) 


