
.......................................... 
(Schule) 

Name des Schülers/der Schülerin: .................................................................................... 

Geb.-Datum: ..................................... 

Wohnanschrift: ................................................................................................................... 

zzt. besuchte Klasse: ........................................................ 

Antrag auf Hausunterricht 
gemäß § 21 Schulgesetz für das Land NRW 

 Antrag der Erziehungsberechtigten vom ............................ 
 liegt im Schulamt vor 

 ärztliches/fachärztliches Gutachten i. S. von § 43 der Ausbildungsordnung sonderpädagogische 
Förderung vom ________________ 

 liegt im Schulamt vor 
 wird zeitnah nachgereicht 

Hausunterricht wird in folgenden Fächern für erforderlich gehalten: 

 Deutsch mit folgender Wo.-Stundenzahl: ...... 
 Mathematik mit folgender Wo.-Stundenzahl: ...... 
 Englisch mit folgender Wo.-Stundenzahl: ...... 
 ................................................................................... 

Die Schule beabsichtigt, der Schülerin/dem Schüler selbst Hausunterricht aus den der Schule insgesamt 
zur Verfügung stehenden Pflichtstunden zu erteilen. 

Die Schule ist nicht in der Lage, den Hausunterricht aus den insgesamt zur Verfügung stehenden Pflicht-
stunden zu erteilen. Die Schule beantragt, für die unten angeführten Lehrkräfte Mehrarbeit anzuordnen. 

Das Schulamt wird gebeten, im Rahmen der zur Verfügung stehenden Haushaltsmittel Lehrkräfte mit der 
Erteilung des Hausunterrichts zu beauftragen. 

Folgende Lehrkräfte werden benannt: 

Fach Stundenzahl Lehrkraft von Schule Zeitaufw. f.Fahrt z. Son-
derunterr. (wö.) 

Im Fach/in den Fächern: ................................................................................................. 
können von der Schule keine Vorschläge gemacht werden. Das Schulamt wird gebeten, eine entspre-
chende Lehrkraft zu benennen. 

.......................................  .............................................. 
(Datum) (Unterschrift) 
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