An das
Schulamt fur
die Stadteregion Aachen

Formular zur
Einrichtung des Hausunterrichts

gem. Verordnung uber die sonderpéadagogische Forderung, den Hausunterricht und
die Schule fur Kranke (Ausbildungsordnung gemall 8 52 SchulG - AO-SF) vom
29.04.2005 in der derzeitigen Fassung.

Name der Schiilerin/des Schiilers:

geb. am: z. Zt. besuchte Klasse:

vollstandige Namen der Erziehungsberechtigten:

Wohnanschrift/en:

Anlagen:
[ ] Antrag der Erziehungsberechtigten vom

[ ] gem. 8§ 44 AO-SF arztliches/amts- bzw. fachérztliches Gutachten vom

Hausunterricht wird in folgenden F&chern fir erforderlich gem. 8§ 45 | AO-SF
gehalten: (Facher mit mindestens 3 Wochenstunden oder Prifungsfach)

mit folgender Wochenstundenzahl:

mit folgender Wochenstundenzahl:

mit folgender Wochenstundenzahl:

[ ]
[ ]
[ ] mit folgender Wochenstundenzahl:
[ ]
[ ]

mit folgender Wochenstundenzahl:

Der Unterricht wurde bereits mit der Oberen Schulaufsichtsbehdrde abgestimmt:
[ ] Ja [ 1] Nein



[

Die Schule bittet, im Rahmen der zur Verfugung stehenden Haushaltsmittel

Lehrkrafte mit der Erteilung des Hausunterrichts zu beauftragen.

Folgende Lehrkrafte werden benannt:

(Die Angaben unbedingt vollstandig und in Druckschrift machen)

Fach Wo.- Lehrkraft Lehrkraft Beschaftigungs- Schule Zeitaufwand
Std. Name/Vorname Identnummer umfang f. d. Fahrten
Lehrkraft
(VZITZ)
(Ort/Datum) (Unterschrift)




