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Schulfragebogen zum Antrag einer Schulbegleitung

bzw. zur Verlangerung einer Schulbegleitung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

Wohnort:

Schule:

Zurickstellung:  [Ja [ Nein Schulbesuchsjahr: Klassenstufe:
Ganztagsbeschulung: [(JJa [ Nein

Welche Problematik im Unterricht ist ursachlich fiir den Antrag auf Schulbegleitung?

Gab es eine Uberpriifung des sonderpidagogischen Férderbedarfs des Kindes oder
vergleichbare Gutachten?
(] Nein [ Ja(Welche?)

Welche Diagnosen wurden gestellt? Liegt ein Arztbericht vor?

Gibt es krankheitsspezifische Notfalle?

] Nein [ Ja(Welche?)

Welche behindertengerechten Voraussetzungen bietet |hre Einrichtung? Barrierefreiheit?

Welche UnterstlitzungsmaBnahmen innerhalb des Unterrichts sind bislang erfolgt und

welche Ergebnisse hatten diese?




Organisatorisches/Strukturelles:

Klassenstarke und Personelle Ausstattung
Schilerzahl: davon Schiiler mit besonderem Forderbedarf:

Anzahl der unterrichtenden Lehrpersonen:

Anzahl der Forderlehrerstunden in der Klasse:

Anzahl der Forderlehrerstunden des Kindes:

Anzahl der Schulbegleiter in der Klasse:

Sonstige Unterstlitzungskrafte in der Klasse (pad. Mitarbeiter, BfD u. a.):

Klassenleiter(in):

Wird zielgleiche oder zieldifferente Beschulung umgesetzt und worin liegt die Differenz?

Gibt es Unterrichtseinheiten, an denen das Kind nicht teilnimmt?

Erhalt das Kind einen Nachteilsausgleich?

Wie viele Fehltage hat das Kind?

Bitte legen Sie den aktuellen Stundenplan des Kindes bei!

Teilhabe:

Wo hat das Kind aus Sicht der Schule Ressourcen?

Welche Unterrichtseinheiten bewaltigt das Kind schon selbstandig?

In welchen Bereichen gelingt die Teilhabe nur durch Hilfestellung (definieren!)?

Wie beurteilen Sie das derzeitige
e Kontaktverhalten?

e Sozialverhalten?

e Gruppenverhalten?

e Soziales Lernen?

e Emotionalitat?

Ist das Kind integriert? [ Nein [ Ja



Gibt es aus Sicht der Schule Faktoren im auBerschulischen System, die die Teilhabe
beeintrachtigen?

Gibt es Einschrankungen hinsichtlich der freien/selbstbestimmten Bewegung im Gebaude,
auf dem Schulgeldande etc.?

Medizinische/Pflegerische Indikationen:

Welche Hilfsmittel werden zurzeit im Unterricht verwendet?

Welche Hilfsmittel waren zusatzlich notwendig?

Welche Form der Unterstltzung wird zur Bedienung der Hilfsmittel benotigt?

e Sehen (z. B. Tafelbildkamera)
e Horen (z. B. Kopfhorer)

e Sprache (z. B. Talker)

e Bewegung (z. B. Prothese)

Unterstltzungsbedarf hinsichtlich

e Essen/Trinken:

e Toilette:

e Korperpflege:

e Kleidungswechsel:

Ihre Einschatzung zu

Hoch Mittel Gering
e Handlungsplanung, Selbstandigkeit L] L] L]
e Motivation, Leistungs- und Lernbereitschaft ] ] ]
e Grundstimmung, Antrieb, Selbststrukturierung L] L] L]
e Eigen- und Fremdgefahrdung ] ] ]
e Erforderlichkeit eines Rickzugsraumes ] [] ]
(inner-oder auRerhalb des Klassenzimmers) Il O Ul

Gibt es psychosomatische Anzeichen (z. B. Bauchschmerzen, Ubelkeit, Einnissen etc.)?

Wie wird Kommunikation umgesetzt?




Zielplanung:

Wurden die bisherigen Forderziele umgesetzt?

Gibt es im Zeitraum von Entwicklungsfortschritte? Wenn ja, welche?

Welche Forderziele gibt es aktuell und zukiinftig fur das Kind (Angaben bitte durch Schule
und Schulleitung)

Bitte die aktuellen Forderplane beifiigen!

Gibt es eine entwicklungsfordernde schulische Unterstiitzung auRerhalb des
Regelunterrichts? Wenn ja, welche?

Welche weiteren Moglichkeiten sind aus Sicht der Schule noch zu nutzen, um die Teilhabe
Zu verbessern?

Welche aullerschulischen, entwicklungsférdernden Unterstitzungen sollten bei der
Hilfeplanung beriicksichtigt werden?

Welche Aufgaben sollte die Schulbegleitung wahrnehmen?

In welchem Umfang ist aus Sicht der Schule die Schulbegleitung erforderlich (z. B. 1:1,
1:2, nur in bestimmten Unterichtsfachern, in der gesamten Schulzeit einschl. der Pausen)?

Bei Verlangerungen: Ist eine Reduzierung der Mallnahme moglich? Wenn ja, um wie viele
Stunden und in welchen Fachern?

Ort, Datum

Schulleitung Klassenleitung



