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Antrag SU 

Antragsformular zur Beantragung von Sonderunterricht 
nach § 29 VOSB 

besuchte Schule: 
(Schulname, Anschrift, Schulform)

Ansprechpartner/in 
in der Schule: 

Eingangsstempel SSA: 

Name, Vorname des Kindes: 
☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers

Klasse:  Schulbesuchsjahr: 

Geburtsdatum: 

Anschrift des Kindes: Straße: 
PLZ; Ort: 
Tel.: 

Erziehungsberechtigte(r) 1 : 
Anschrift: Straße: 

PLZ; Ort: 
Tel.: 

Erziehungsberechtigte(r) 2 : 
Anschrift: Straße: 

PLZ; Ort: 
Tel.: 

Ggf. Namen, Vornamen der Sorgeberechtigten, Betreuer oder 
Erziehungsberechtigten im Sinne des § 100 HSchG: 
Name, Vorname: Name, Vorname: 
Straße: Straße: 
PLZ; Ort: PLZ; Ort: 
Tel.: Tel.: 
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Wochenstunden 

Umsetzung von  bis  

Stundenumfang (max. 8 Wochenstunden):

Ort der Durchführung des SU:  

Vermerk der Schulleitung:  

Verbindliche Anlagen in allen Fallvarianten: 
- Elternantrag vom:
- TV-H-Antrag oder Mehrarbeitsantrag vom:

Unterlagen entsprechend der Fall-Varianten (s. Leitfaden): 

☐ Teilnahme an Regelunterricht aus ärztlicher Sicht für voraussichtlich mehr 
als 6 Unterrichtswochen nicht möglich (§ 29 Abs. 1 Fall 1, Abs. 2 VOSB)

- Ärztliches Attest mit Empfehlung SU vom
- Nachweis der Einbindung der Schulpsychologie

☐ ja, am
☐ nein, da rein organische Ursache

☐ Teilnahme an Regelunterricht aufgrund von Klinikaufenthalt ohne 
angebundene Schule für Kranke für voraussichtlich mehr als 6 Wochen nicht 
möglich (§ 29 Abs. 1 Fall 2 VOSB)

- Bescheinigung der Fachklinik über die
voraussichtliche Dauer des Aufenthalts vom

☐ Schüler/innen, die auch auf Dauer oder für eine längere Zeit in einer 
Förderschule nicht gefördert werden können (§ 29 Abs. 1 Fall 3 VOSB)
(aus den Unterlagen muss das Drohen des vorläufigen Ruhens der Schulpflicht hervorgehen) 

- sonderpädagogischer Förderanspruch festgestellt am

- Förderschwerpunkt/e:

- Schulbericht vom (inkl. Darstellung der ergriffenen Maßnahmen) 

- aktueller schulischer Förderplan vom

- Nachweis über Aufnahmeantrag/
Wartelistenplatz an einer Förderschule vom

- Sonstiges (falls vorhanden, z.B. Protokoll
Runder Tisch, Erziehungsvereinbarung o.ä.):

Datum, Ort: 

Unterschrift: 
Schulleitung 
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