


_________________________	________________
	(Stempel der Schule) 	Datum

Schulfragebogen Schulbegleitung
Anlage zum Antrag auf Schulbegleitung nach § 35a SGB VIII für

Name Kind Geburtsdatum Kind

Falls bekannt:
☐	Erstantrag
☐	Antrag auf Weiterbewilligung

Hinweis: Die Rückgabe dieses Fragebogens erfolgt durch die Sorgeberechtigten an das Sozialbürgerhaus Nord

I. Angaben zur Schule und Klasse

Amtliche Schulbezeichnung ____________________________________________________

Klassenleitung ________________________________Tel. ___________________________

Schulprofil Inklusion (bitte ankreuzen)	☐ Ja	☐ Nein

Anzahl der Schüler_innen in der Klasse __________

Steht in der Klasse neben der Lehrkraft eine Zweitkraft zur Verfügung?	☐ Ja	☐ Nein

Wenn ja, in welchem Stundenumfang? __________

Gibt es bereits Schüler*innen in der Klasse mit Schulbegleitung?	☐ Ja	☐ Nein

Wenn ja, Anzahl: __________

Wurde eine geteilte Schulbegleitung (Pool-Lösung) an der Schule bereits umgesetzt bzw. wäre dies umsetzbar/denkbar?	☐ Ja	☐ Nein


II. Angaben zur Schülerin

Liegt bei der Schülerin ein sonderpädagogischer Förderbedarf vor?	☐ Ja	☐ Nein

Falls ja, welcher?

___________________________________________________________________________

Nach welchem Lehrplan wird die Schülerin unterrichtet?
☐	nach dem Lehrplan der besuchten Schulart
☐	nach einem individuellen Förderplan

Ist die Art der Beschulung aus Sicht der Lehrkraft geeignet?	☐ Ja	☐ Nein


III. Mobiler Sonderpädagogischer Dienst (z.B. MSD-Hören, -Autismus, -Sprache usw.)

War der MSD einbezogen?	☐ Ja	☐ Nein

Wenn nein, warum nicht?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Wurde ein Förderdiagnostischer Bericht erstellt?	☐ Ja	☐ Nein

Wenn ja, bitte Bericht beifügen.

Wenn kein Bericht vorliegt, in welchen Bereichen braucht das Kind Förderung?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Falls der MSD einbezogen war, bitte seine Einschätzung hinsichtlich Notwendigkeit und Aufgaben einer Schulbegleitung angeben.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


IV. Wurde von der Schule eine Beratungslehrkraft oder eine Schul-psychologin / ein Schulpsychologe hinzugezogen?

Erfolgte eine Diagnostik?	☐ Ja	☐ Nein

Mit welchen Ergebnissen?	_____________________________________________________

___________________________________________________________________________


Erfolgte eine Beratung?	☐ Ja	☐ Nein

Mit welchen Ergebnissen?	_____________________________________________________

___________________________________________________________________________


Erfolgte eine Förderung?	☐ Ja	☐ Nein

Mit welchen Ergebnissen?	_____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Wenn vorhanden, mit Einverständnis der Sorgeberechtigten, bitte Berichte beifügen.


V. Angaben zum Unterstützungsbedarf des Kindes

1. Gibt es Auffälligkeiten in der Sprachentwicklung und wenn ja, welche?
Wie wirken sie sich auf das Sozialverhalten aus?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


2. Beschreiben Sie bitte das Lern- und Arbeitsverhalten im schulischen Alltag
Organisation, Strukturierung und Handlungsplanung der Lern- und Arbeitsabläufe

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Konzentrationsspanne und Aufmerksamkeit

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Gibt es eine Beeinträchtigung durch eine Lernstörung (z.B. Lese-Rechtschreibstörung/ Rechenstörung)?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Hausaufgabenerledigung (regelmäßig/selten/nie, ordentlich, rechtzeitig, vollständig)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Schulische Motivation

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Mündliche Beteiligung am Unterricht

___________________________________________________________________________


3. Beschreiben Sie bitte das Sozialverhalten und die Integration der Schülerin in die Klassengemeinschaft
Im strukturierten Unterrichtskontext

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

In freieren Unterrichtsformen wie z.B. Kleingruppen- bzw. Projektarbeit oder Sport

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

In den Pausenzeiten

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ggf. bei Projekten, Wandertagen, Unterrichtsgängen etc.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

In welcher Weise nehmen emotionale Auffälligkeiten oder Verhaltensauffälligkeiten Einfluss auf das Sozialverhalten der Schülerin?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


4. Gibt es weitere Besonderheiten der Schülerin, die Sie uns mitteilen möchten (z.B. Schulwechsel, Klassenwiederholungen, Umzüge, hohe Fehlzeiten)?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


5. Welche Fördermaßnahmen werden angeboten?
Individuelle Maßnahmen (wie z.B. Lärmschutz, besondere Pausenregelung, Zulassung besonderer Arbeitsmittel):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Besonderer Förderunterricht für das Erlernen des Lesens und Rechtschreibens
	☐ Ja	☐ Nein

Förderangebote Mathematik	☐ Ja	☐ Nein

Besonderer Förderunterricht bei besonderem Förderbedarf	☐ Ja	☐ Nein

Wenn ja, bitte beschreiben:	_____________________________________________________

___________________________________________________________________________


Nimmt der Schülerin zuverlässig an den angebotenen schulischen Fördermaßnahmen teil?
	☐ Ja	☐ Nein

keine Teilnahme weil:	_________________________________________________________

___________________________________________________________________________


6. Nachteilsausgleich
Wird auf Antrag der Sorgeberechtigten Nachteilsausgleich gewährt?	☐ Ja	☐ Nein
Wenn ja, aufgrund welcher lang andauernden erheblichen Beeinträchtigung?

___________________________________________________________________________

In welcher Form?	____________________________________________________________

___________________________________________________________________________


7. Notenschutz
Erhält die Schülerin Notenschutz?	☐ Ja	☐ Nein

Wenn ja, welche Art des Notenschutzes?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


VI. Angaben zur Schulbegleitung

Bitte beschreiben Sie die Gründe für die (weitere) Notwendigkeit einer Schulbegleitung

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Bitte nennen Sie die konkreten Aufgaben der Schulbegleitung aus Sicht der Schule

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Welche Ziele sollten durch den Einsatz der Schulbegleitung erreicht werden?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


VII. Angaben zum zeitlichen Umfang

Die Schulbegleitung wird im Schuljahr 20_____/20_____für den Zeitraum von _____________ 

bis _________ (Datum) mit wöchentlich insgesamt _______________ Unterrichtsstunden benötigt.

Mit Pausen	☐ Ja	☐ Nein

Folgende Unterrichtsstunden sind ohne Schulbegleitung möglich:

___________________________________________________________________________


VIII. Nur bei Weiterbewilligungsanträgen

Was wurde im vergangenen Bewilligungszeitraum erreicht?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Kann die Stundenzahl der Schulbegleitung reduziert werden?	☐ Ja	☐ Nein

Wenn ja, auf wie viele Unterrichtsstunden in der Woche?	_____________________________

Wenn nein, warum nicht?	______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Hinweis:
Die Schulbegleitung wird grundsätzlich nur für die Zeiten genehmigt, in denen eine Unter-stützung tatsächlich benötigt wird.

Bitte reichen Sie einen Stundenplan für das betreffende Schuljahr ein, sobald dieser vorliegt.



____________________________	____________________________
Datum	Unterschrift Klassenleitung

____________________________	____________________________
Datum	Unterschrift Schulleitung


Wir bedanken uns für Ihre Kooperation! 
	







	
	
	
	



