Erklärung 
zur Abordnung in eine Förderschule
	     

	     
	SOL

	Name der sonderpäd. Lehrkraft                       Vorname                                                              Amtsbezeichnung

	     

	     

	LBV-Nummer                                                  Ident-Nummer



	     

	     
	Kleve

	Stammschule                                                    Schulnummer                                                      Schulamt


Geplante Maßnahmen im Schuljahr      :
	Abordnungs-umfang/

UStd./Woche
	Förderort

 Name der Grundschule
	Schulnummer

             (allg. Schule)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Der Abordnungsumfang darf die Gesamtunterrichtsverpflichtung nicht überschreiten.

_________________                                        _________________________________          

Ort, Datum
                                                                    Schulaufsicht - Beauftragte/r Schulaufsicht                 

Meine Unterrichtsverpflichtung in       beträgt:       Stunden.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin schwerbehindert nach § 2 SGB IX                GdB:     %

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin mit der geplanten Abordnung einverstanden.
 FORMCHECKBOX 
 Ich bin mit der geplanten Abordnung nicht einverstanden.

    Begründung:
     
_________________                                        _____________________________           
Ort, Datum
                                                                     sonderpädagogische  Lehrkraft                 

