
 
 

 

STAATLICHES SCHULAMT PFORZHEIM 

Begleitstelle Inklusion 

 
 
 
An das 
Staatliche Schulamt Pforzheim 
Begleitstelle Inklusion 
Maximilianstr. 46 
 
75172 Pforzheim 
 

Antrag auf Wechsel aus einem inklusiven Bildungsangebot an ein SBBZ 
 
 
I. Personenbezogene Daten des Kindes/des Jugendlichen: 

Name Vorname 

 
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht 

 m    w 

Mutterspra-

 

Staatsangehörigkeit 

 
Straße, Hausnummer 

 

Postleitzahl  Wohnort 

Festgestellter Förderschwerpunkt (§15 SchG) 

 

Aktenzeichen des Feststellungsbescheides 

1. Erziehungsberechtigte(r) 2. Erziehungsberechtigte(r) 

Name Vorname 

 

Name Vorname 

Telefon Festnetz Telefon mobil E-Mail 

 
 

II. Falls abweichende Adresse eines Erziehungsberechtigten: 

Name Vorname 

 
Straße; Hausnummer Postleitzahl  Wohnort 

 
Telefon Festnetz Telefon mobil E-Mail 

 
 
III. Informationen zum derzeitigen Bildungsort: 

Derzeit besuchte allgemeine Schule 
 
 

Derzeit besuchte Klasse 

 
IV. Informationen zum zuständigen SBBZ: 

Zuständiges SBBZ  
 

 

Vorgehen: 
1. Die Erziehungsberechtigten reichen den Antrag bei der 

allgemeinen Schule ein. 
2. Nach vorheriger Kontaktaufnahme zwischen allgemei-

ner Schule und zuständigem SBBZ übersendet die all-
gemeine Schule den Antrag an das zuständige SBBZ. 

3. Das zuständige SBBZ lässt den Antrag schließlich dem 
Staatlichen Schulamt zukommen. 

che

Geplante Klasse/Stufe



V. Stellungnahme der Erziehungsberechtigten: 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Eine Eingliederungshilfe nach SGB XII bzw. SGB VIII wurde bisher in Anspruch  

genommen: (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

              Seit:                       Zuständige(r) Sachbearbeiter(in): 

 Nein 

 

VII. Künftig ist eine Sonderbeförderung erforderlich: (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

 Ja  (Der Antrag auf Sonderbeförderung wird dem Staatlichen Schulamt Pforzheim  
direkt von den Eltern zugesandt.) 

 Nein 

 

VIII. Rückmeldung allgemeine Schule: 
 

Die Schulleitung des SBBZs wurde durch die Schulleitung der allgemeinen Schule über den vorlie-

genden Antrag informiert. (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 Ja 

 Nein 

  

IX. Rückmeldung zuständiges SBBZ: (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

 Das zuständige SBBZ kann sofort einen Platz zur Verfügung stellen. 

 Das zuständige SBBZ kann ab                                  (Datum) einen Platz zur Verfügung stellen. 

 
 
 
 

 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)* 
*Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im 

Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt.   

 
Ort, Datum     Unterschrift Schulleitung allgemeine Schule 

 
Ort, Datum     Unterschrift Schulleitung zuständiges SBBZ 

Ja
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