
            
Name des/der Erziehungsberechtigten Datum 

      
Straße, Nr. 

      
PLZ, Wohnort 

      
Tel.-Nr. 

Elternantrag auf Teilnahme am gemeinsamen Unterricht 

An das 
Schulamt für den  
Kreis Höxter 

37671 Höxter 

Antrag auf Teilnahme am gemeinsamen Unterricht für Behinderte und Nichtbehinderte 
in einer allgemeinen Schule (gem. § 20 Schulgesetz NRW i. V. m. § 37 AO-SF) 

Für meine/unsere Tochter / meinen/unseren Sohn 

Name       

Vorname       

Geburtsdatum       

beantrage/n ich/wir die Teilnahme am gemeinsamen Unterricht für Behinderte und Nichtbe-
hinderte in einer allgemeinen Schule (gem. § 20 SchulG NRW i. V. m. § 37 AO-SF). 

Mir/Uns ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf die Teilnahme am gemeinsamen Unter-
richt besteht. Die Teilnahme am gemeinsamen Unterricht ist von den personellen und säch-
lichen Voraussetzungen für eine hinreichende Förderung und der Zustimmung des 
Schulträgers gem. § 20 SchulG NRW abhängig. 

Mit freundlichen Grüßen 

 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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