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ANTRAG AUF AUFNAHME 

nach § 28 VSO-F 

 
 

Wir als die Erziehungsberechtigten des Kindes 
 
________________________________ , geb. am __________________, 
 
das zur Zeit die Klasse ______ der _________________________ besucht, 
 
wünschen die Aufnahme an die St. Felix-Schule, Sonderpädagogisches Förder-
zentrum Neustadt. 
 

 

Wir wurden ausführlich über den sonderpädagogischen Förderbedarf beraten. Über die Mög-
lichkeiten eines gemeinsamen Unterrichts und Schullebens nach Art. 30a und 30b BayEUG 
durch den Besuch einer Grundschule mit dem Schulprofil Inklusion wurden wir, gemäß § 28 
(1) VSO-F,  informiert. 

 

 
 

 

 

............................................................................................................................................................................................................ 

Ort, Datum                                                                                                          Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 


