
Antrag auf Sonderunterricht (Hausunterricht) 
gemäß Runderlass des Ministeriums für Schule und Weiterbildung vom 03.04.1996 

 
für den Zeitraum vom      _______ bis      _______ 

 
Schule 

      
      
      
      
Name/Vorname der Schülerin/des Schülers 

      

Geburtsdatum 

      
z.Zt. besuchte Klasse 

      
Wohnanschrift: 

      
Name/Vorname der Eltern i. S. d. § 123 SchulG NRW: 

      
      

Anschrift der Eltern i. S. d. § 123 SchulG NRW: 

      
      

 
 

 Der Antrag der Erziehungsberechtigten vom        

 ist als Anlage beigefügt.  liegt im Schulamt vor. 

 Das ärztliche/fachärztliche/ggf. amtsärztliche Gutachten vom        

 ist als Anlage beigefügt.  liegt im Schulamt vor. 

 
 
Sonderunterricht (Hausunterricht) wird in folgenden Fächern für erforderlich gehalten: 
 

 Deutsch mit folgender Wochenstundenzahl:       

 Mathematik mit folgender Wochenstundenzahl:       

 Englisch mit folgender Wochenstundenzahl:       

       mit folgender Wochenstundenzahl:       

       mit folgender Wochenstundenzahl:       

       mit folgender Wochenstundenzahl:       

 
 
 
 
Der Unterrichtsbedarf wurde mit der Schulaufsicht abgestimmt:  ja  nein 
 
 

 Die Schule beabsichtigt, der Schülerin/dem Schüler selbst Sonderunterricht aus den der Schule 
insgesamt zur Verfügung stehenden Pflichtstunden zu erteilen (Ziff. 7 d. Erlasses). 

 
 Die Schule beantragt, für die u.a. Lehrkraft/Lehrkräfte Mehrarbeit anzuordnen (Ziff. 11 d. Erlas-

ses). 
 



Folgende Lehrkraft/Lehrkräfte wird/werden benannt: 
 

Fach Stunden-
zahl 

Lehrkraft von Schule 
wöchentl. 

Zeitaufwand 
f. d. Fahrten 
z. Sonder-
unterricht  

Deutsch                         
Mathematik                         
Englisch                         
                              
                              
                              
                              
 
 
 

 In folgendem/n Fach/Fächern kann/können von der Schule keine Vorschläge gemacht werden:  
       
Das Schulamt wird gebeten, ggf. in Absprache mit der Bezirksregierung eine entsprechende 
Lehrkraft zu benennen.  

 
 
 
 
 
 
 ..............................   ....................................................................... 
 Datum Unterschrift 
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