(Schule) (Ort, Datum)

per E-Mail: ann-kathrin.kamber@kreis-kleve.de
An das

Schulamt fiir den Kreis Kleve

Nassauerallee 15-23

47533 Kleve

Antrag auf Ubernahme der Kosten der Dolmetscher- und Ubersetzungsleistungen im
Rahmen von Verfahren zur Feststellung eines Bedarfs an sonderpadagogischer
Unterstiitzung (sogenannte AO-SF-Verfahren) gem. § 19 SchulG

Schiiler/in: Klasse:

Ein Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir Dolmetscher- und Ubersetzungsleistungen im Rahmen von Verfahren
zur Feststellung eines Bedarfs an sonderpadagogischer Unterstlitzung besteht nur flr die Eltern, die in einem
Zeitraum von bis zu 5 Jahren vor Antragsstellung nach Deutschland oder in ein deutschsprachiges Land
zugewandert sind.

Datum der Zuwanderung:

Bendtigte Sprache:

O Vor Antragstellung

O Im laufenden Verfahren

Ansprechperson der Schule:

Telefonnummer: E-Mail:

Adresse, an der das Gesprach stattfinden soll (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Terminvorschlage:

Liebe Erziehungsberechtigte, die in diesem Antrag mitgeteilten Informationen sind zur Bearbeitung des Antrags
erforderlich und werden nur hierfiir gespeichert und verarbeitet werden. Ihre Angaben werden gegeben falls an das
zustandige Schulamt gem. § 120 Abs. 7 SchulG NRW, sowie an den beauftragten Dolmetscher / die beauftragte
Dolmetscherin weiteregegeben, soweit dies fir die Antragsverarbeitung erforderlich ist. Die Rechtsgrundlage dieser
Datenverarbeitung ist dabei insbesondere §1, Abs. 2, Satz 4f der Verordnung Uber die zur Verarbeitung
zugelassenen Daten von Schiilerinnen, Schilern und Eltern (VO-DV 1), im Weiteren aber auch die §§ 19, 20, 52,
120, 122 SchulG, §§ 1 ff. AO-SF. Weitere Hinweise zur Datenerhebung personenbezogener Daten nach Art. 13
und 14 der EU- Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden sie unter folgendem Link:

https://www.brd.nrw.de/system/files/media/document/2022-
10/20221004 4 48 Schulrecht Schulverwaltung AOSF Merkblatt Verarbeitung personenbezogener Daten D
SGVO.pdf

Unterschrift Schule Kenntnisnahme Eltern/Vormund etc.




