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 Regierungspräsidium Freiburg - Abteilung 7 

 Staatliches Schulamt  

 _________________________ 

  

 

Eingangsstempel  

der Schule des SSA / RP 
 

 

Durch den Erziehungsberechtigten auszufüllen: 

1 
Familienname des Kindes  

      

2 
Vorname des Kindes 

      

3 

Wohnungsanschrift 

      
 

4 
Telefon 

      

5 
Geburtsdatum des Kindes 

      

6 
Vor- und Familienname des Erziehungsberechtigten (Antrag-
steller) 

      
 

7 

Schule des Kindes 

      
 

8 
Besuchte Klasse 

      

9 
ggf. Schulamt 

      

10 

Krankheitsbefund bzw. Diagnose der Behinderung  
evtl. Unfall 
 

      
 

 
  ärztl. Gutachten liegt bei 

 

11 

 
 
 
 
 
 
_________________ ______________________ 
Datum Unterschrift 

 
 

ANTRAG AUF 
HAUSUNTERRICHT  

(HU) 

 

Durch die Schule auszufüllen: 

Besteht die Pflicht zum Besuch der Sonderschule? 
 nicht sonderschulpflichtig 
 sonderschulpflichtig 

 
Wurde eine Entscheidung über das Ruhen der Sonderschul-
pflicht getroffen? 

 Sonderschulpflicht ruht nicht 
 Sonderschulpflicht ruht 

Wurde bisher schon für dieses Kind HU erteilt? 
 nein 
 ja, Az.:         Datum:       

Name, Vorname, Dienst- bzw. Amtsbezeichnung der 
Lehrkraft/Lehrkräfte, die den HU übernimmt/übernehmen: 
      
 

 Im Rahmen des Regelstundenmaßes 
 Im Rahmen von MAU 

Die Angaben des Antragstellers wurden überprüft und 
bestätigt. 
 
 
_________________ _______________________ 
Datum  Unterschrift des Schulleiters 

 
Durch SSA/Schulleitung/Abt. 7 auszufüllen: 

Genehmigung des HU durch: 

Staatliches Schulamt ____________________________ / 
Schulleiter(in) / Abteilung 7 

Der beantragte HU wird in folgendem Umfang genehmigt: 

Wochenstundenzahl:  ____________________ 

Befristung bis: ____________________ 

Sollten die Voraussetzungen für die Erteilung des HU darüber 
hinaus fortbestehen, ist spätestens 6 Wochen vor Ablauf der 
Befristung ein neuer Antrag zu stellen. 

Änderungen, welche die Bedingungen des HU zur Folge 
haben, sind unverzüglich zu melden. 
 

 
_________________ _________________________ 
Datum  Unterschrift des Schulrats / Schul- 
  leiters / Schulleiterin / Abteilung 7 

 


