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Checkliste Schulversäumnis 
 
 
 

Name der Schülerin/ des Schülers 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 
Ende der Vollzeitschulpflicht 

 

 

 

 

Gespräche mit der Schülerin/ dem Schüler 

 

am: ______________ akt. Fehltage: _________ (entschuldigt) _________ (unentschuldigt) 

 

am: ______________ akt. Fehltage: _________ (entschuldigt) _________ (unentschuldigt) 

 

 

o Die Kontaktaufnahme mit dem Schüler/der Schülerin war bisher nicht möglich. 

o Die Gründe des Schülers für Abwesenheit wurden ermittelt (Probleme im Elternhaus 

Probleme mit Lehrkräften, Probleme mit Mitschülern, Einstellung zur Schule…). 

o Das Gespräch mit Zielvereinbarung wurde dokumentiert. 

 

 

 

Gespräche mit den Erziehungsberechtigten 

 

am: ______________ akt. Fehltage: _________ (entschuldigt) _________ (unentschuldigt) 

 

am: ______________ akt. Fehltage: _________ (entschuldigt) _________ (unentschuldigt) 

 

 

o Telefonischer Kontakt mit den Erziehungsberechtigten bestand am __________ . 

o Die Erziehungsberechtigten wurden schriftlich informiert. 

o Die Rückmeldung der Erziehungsberechtigten liegt vor. 

o Elterngespräche haben stattgefunden und wurden dokumentiert.  
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Weitere schulinterne Handlungsschritte 

 

o Eine Teambesprechung im Klassenteam wurde durchgeführt am __________ . 

o Die Schulleitung wurde informiert am __________ . 

o Die Schul- oder Jugendsozialarbeit wurde informiert am __________ . 

o Es wurde eine Attestpflicht auferlegt am __________ . 

o Es wurde eine schulärztliche Attestpflicht auferlegt am __________ . 

o Es wurde eine amtsärztlichen Untersuchung veranlasst: 

Schulärztliche Sprechstunde am _________ . 

Sprechstunde seelische Gesundheit am _________ . 

o Das Sozialbürgerhaus wurde beratend hinzugezogen am __________ . 

Wer? __________________________ Tel.: __________________________ 

 

 

 

Einberufung einer Helferkonferenz 

 

am: ______________ akt. Fehltage: _________ (entschuldigt) _________ (unentschuldigt) 

 

(Mögliche Teilnehmer: Klassenlehrkraft, Schüler/in, Erziehungsberechtigte, Schulleiter/in 

Vertrauenslehrkraft, Beratungslehrkraft, Schul- oder Jugendsozialarbeit, Erziehungsberatungsstelle, 

BSA…) 

 

o Es wurde ein schriftlicher Handlungsplan erarbeitet. 

o Eine weitere Helferkonferenz findet statt am: ___________________________ 

 

 

 

Ordnungsmaßnahmen  

 

o Mitteilung an die Erziehungsberechtigten mit Aufforderung zur Entschuldigung 

am _________   

o Verweis mit Anordnung des Nachholens von Unterricht 

am _________  

o Verschärfter Verweis mit Androhung der Durchführung des Schulzwangs 

o Durchführung des Schulzwangs  

o Androhung von Bußgeld 

o Einleitung Bußgeldverfahren 

 

 

 

 

Ort, Datum 

 
 NN, Klassenlehrkraft 

 

 


