Stellungnahme der Schule

zum Antrag auf Schulbegleitung gem. § 35a SGB VIII

Schiilerin/Schiiler

Name, Vorname
Strafle, Nr.

PLZ, Ort
Geburtsdatum

Schule

Teilnahme am Ganztag: [ Jverpflichtend [ Ifreiwillig

Besonderheiten (falls zutreffend bitte erliutern)

[ Isonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf gem. AOSF
_ILRS / Dyskalkulie / ...
[_IMedikation

I medizinische/therapeutische Unterstiitzung

Sozialverhalten

zeigt sich freundlich gegeniiber Schiilern und Lehrern

zeigt sich hilfsbereit und tibernimmt Aufgaben fir die Gemeinschaft

hilt Regeln und Vereinbarungen ein
arbeitet einvernehmlich mit Mitschilern zusammen
kann Kritik annehmen und einsichtig darauf reagieren

kann in Streitsituationen angemessen reagieren

Arbeitsverhalten

beteiligt sich aktiv am Unterrichtsgeschehen

kann tber einen angemessenen Zeitraum konzentriert arbeiten
hilt ein altersgemafies Arbeitstempo ein

fuhrt Aufgaben zuverléssig aus

arbeitet sorgfaltig

kann Arbeitsanweisungen selbststandig umsetzen

kann erlernte Arbeitsmethoden anwenden

geht mit Lern- und Arbeitsmaterialien sorgfaltig um

Bemerkungen zum Arbeits- und Sozialverhalten

Verlissliche Schulzeit:

in besonderem
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Welche besonderen Verhaltensweisen beobachten Sie?

|| Nervosit4t/Anspannung

I Unbeherrschtheit/Impulsivitat
|| Aggressivitat

| zwanghaftes Verhalten/Stereotypien
[ Kontaktscheue/Einzelgangertum
|| grenzverletzendes Verhalten

] wechselnde Stimmungen

|| Vermeiden von Blickkontakt

|| Bedriickte/depressive Stimmung
[ Anpassungsschwierigkeiten

L] Angste

I sexualisiertes Verhalten

[ Jselbstverletzendes Verhalten

[ I Sonstiges

Welche der folgenden Starken und Fahigkeiten konnen beobachtet werden?

[ Jausgeglichen

I kontaktfreudig/offen

[T hilfsbereit

(I freundlich

|| aktiv/kreativ

[ Janpassungsfihig

[ Iselbstsicher/selbstbewusst

I selbststandig/verantwortungsbewusst
[Jlebensfroh/frshlich

[ I Sonstiges

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlauterung

Erlduterung

Erlauterung
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b327928
Unterstreichen


Wie ist die Stellung in der Klasse?
(Kontakt zu Klassenmitgliedern, Freunden etc.)

Welches Verhalten wird auflerhalb des Unterrichts beobachtet?
(z. B. Schulhof, Pausen...)

Schulische Férderung

Anzahl der Schiilerinnen und Schiler in der Klasse Anzahl der Lehrpersonen und Wochenstunden im gemeinsamen Lernen

Klassenleitung (Name)

In der Klasse titige sonderpadagogische Fachkrafte (Anzahl Wochenstunden)

Schiilerinnen und Schiiler in der Klasse, fiir die bereits eine Schulbegleitung genehmigt wurde (Anzahl und Wochenstunden)

Sonstiges Personal (Bundesfreiwilligendienst, freiwilliges soziales Jahr, ehrenamtliche Unterstiitzung, u. &.)

Wie wird individuell geférdert?
(Material, Zeit, Umfang)

In welcher Form erfolgt ein Nachteilsausgleich?
(diff. Aufgaben, Zeit, Material, Leistungsbewertung, Unterstiitzungssysteme...)

Welche schulischen Barrieren/Faktoren behindern eine gelingende Teilhabe?
(z. B. Schulgréfe, Klassengréfe, Gebaudestruktur, Raumkonzept, belastende Faktoren in der Klasse, u. 4.)
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Aufderschulische Férderung

Welche auRerschulischen Kontakte bestehen in welchem Umfang (Schulpsychologischer Dienst, Beratungsstellen, Jugendamt...)

Welche auflerschulischen Férdermafinahmen bestehen in welchem Umfang?

In welcher Weise kooperieren Schule und Elternhaus? (Vereinbarungen, Absprachen, Férderplanung...)

Sonstiges

Besondere Hinweise/Anmerkungen/Erganzungen

Gegebenenfalls ergédnzende Stellungnahme der Schulleitung

Mitwirkende an diesem Schulbericht

Elterninformation
[ Die Eltern sind im Gespréach tiber die wesentlichen

Einschatzungen in Kenntnis gesetzt worden. Elterngesprich fand statt am (Datum)
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung
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