
LVR-Fachbereich Schulen - 52.21, 50663 Köln 

Antrag auf LVR-Inklusionspauschale für die Beschulung im Gemeinsamen Lernen  

 

 

1. Angaben zum Schüler/ zur Schülerin 

 

Name, Vorname  

Anschrift  

 

 

 

Geburtsdatum  

Geschlecht □ männlich         □ weiblich 

Festgestellter (bzw. zu 

erwartender) vorrangiger 

Förderschwerpunkt 

□ Sehen 

□ Hören und Kommunikation 

□ Körperliche und motorische Entwicklung 

□ Sprache Sek. I.  

Bildungsgang □ allgemeine Schule  

  □ Primarstufe 

  □ Sek I. / Sek II. 

     □ Hauptschule 

     □ Realschule 

     □ Gymnasium 

     □ Gesamtschule  

     □ Berufskolleg  

□ Lernen 

□ Geistige Entwicklung  

  

 

2. Angaben zum geplanten Förderort  

 

Name der Schule/Schulform  

 

 

 

 

 

 

Anschrift der Schule 

 

 

 

Ist das die dem Wohnort nächstgelegene 

Schule mit Gemeinsamen Lernen? 

□ ja                  □nein  

Geplanter Schulbeginn  

Es wird bestätigt, dass die Aufnahmezusa-

ge zum Zeitpunkt der Antragsstellung noch 

nicht erteilt worden ist? 

□ ja                 □nein 
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3. Angaben zum Fördergegenstand/ zu den Bedarfen 

 

Hinweis: Wir empfehlen Ihnen, die Bedarfe der aufzunehmenden Schülerin/ des 

aufzunehmenden Schülers mit der zuständigen LVR-Förderschule abzustimmen.  

 

Welche Unterstützungsleistungen sollen 

durch die LVR-Inklusionspauschale geför-

dert werden? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ spezielle Ausstattung  

(z.B. Mobiliar, Treppensteighilfe, Pflegelie-

ge) 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ Umbaumaßnahmen 

(z.B. behindertengerechtes WC, Pflegebe-

reich, Akustikmaßnahmen, Rampen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weitere Hinweise zu den Unterstüt-

zungsleistungen bitte gesondert bei-

fügen. 

 

 

Höhe der erwarteten Aufwendungen ________  EUR (für spezielle Ausstattung) 

________  EUR (für Baumaßnahmen) 

 

 

Erwartete Gesamtkosten:_______ EUR 

 

Sind individuelle Hilfsmittel (z.B. Bild-

schirmlesegerät, Braillezeile, Thera-

piestuhl, Kommunikationsanlage) bereits 

durch die Eltern bei ihrer Krankenversiche-

rung beantragt worden? 

□ ja            □ nein 
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4. Antragssteller 

 

 

Schulträger/ Anschrift 

 

 

 

 

 

Auskunft erteilt  

Telefon  

E-Mail  

Fax  

 

Bankverbindung (für die Erstattung des Förderbetrages) 

 

Kontoinhaber 

Kreditinstitut 

IBAN BIC 
 

 

Der Antragsteller bestätigt, dass er die Landesmittel zur Umsetzung der schulischen In-

klusion bereits verausgabt hat. 

□ ja                  □nein 

 

Der Antragssteller bestätigt die Teilnahme am Stärkungspakt. 

□ ja                  □nein 

 

 

5. Anlagen  

 

Eine Entscheidung über den Antrag kann erst getroffen werden, wenn alle erforderlichen 

Unterlagen vorliegen:*  

 

□ Antragsformular vollständig ausgefüllt und fristgerecht (vor dem 31.05) eingereicht 

 

□ Nachweis über den vorrangig festgestellten (bzw. zu erwartenden) Förderschwerpunkt 

beigefügt 

 

□ entsprechende Kostenvoranschläge beigefügt 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Schulträger der allgemeinen Schule 

 

 

*Hinweis: 

Mit diesem Antrag wird zunächst die allgemeine Förderfähigkeit im Einzelfall geprüft. 
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In Abhängigkeit des Gesamtantragsvolumens wird nach dem Stichtag (31.05) ermittelt, 

ob unter Berücksichtigung der zur Verfügung stehenden Haushaltsmittel eine Finanzie-

rung in voller Höhe erfolgen kann oder eine prozentuale Kürzung über alle Anträge vor-

genommen werden muss. Die Förderhöchstbeträge je Förderschwerpunkt betragen:  

● Körperliche und Motorische Entwicklung:    10.000 EUR  

● Hören und Kommunikation:      6.000 EUR 

● Sehen         2.500 EUR 

● Sprache (Sek. I.)        Entscheidung im Einzelfall 


