STAATLICHES SCHULAMT IM LANDKREIS MUNCHEN

in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt im Landkreis MUnchen

Schulische Stellungnahme

zur Frage der Notwendigkeit einer Schulbegleitung nach §35a SGBVII

Kontaktdaten der Schule

Adresse, Telefonnummer und Schulnummer, Mailadresse der Schule

Klassenlehrkraft

Kontaktdaten des Kindes

Nachname Vorname mwd | Klasse

Geburtsdatum

Anschrift

Erstsprache

Erziehungsberechtigte (Name, Anschrift, E-Mail)

Telefon (Festnetz, Mobil)

haken):

MaBnahmen liegt bei

MSD liegt bei

Voraussetzungen fUr die Weiterbearbeitung an Schulamt und Jugendamt (bitte ab-

Forderplan der Klassenlehrkraft mit bisherigen klassen- und schulinternen

Fachliche Stellungnahme der Schulpsychologie, der Schulberatung oder des

Eltern wurden darauf hingewiesen, Kontakt zum Fachdienst Eingliederungshilfe
aufzunehmen (Mailadresse, Telefon, Hinweis auf Homepage des Jugendamtes)




2

1. Beschreibung der schulischen Auffdlligkeiten bzw. Schwierigkeiten im sozial-emo-
tionalen Bereich aus Sicht der Lehrkraft

2. Elternhaus - Schule: Kontakte, Zusammenarbeit, Vereinbarungen
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3. Zusatzlich einbezogene Stellen (Schulpsychologie, Schulberatung, MSD, Jas, au-
Berschulische Stellen, Hort, MIB, Fachdarztiinnen, ....)
Welche MaBnahmen wurden durch wen eingeleitet und mit welchem Ergebnis?

4. Welche zusatzlichen MaBnahmen halten Sie fUr sinnvoll2

5. Welche Verbesserungen und Verdnderungen erwarten Sie sich durch die Schul-
begleitung? Welche Ziele sollen erreicht werden?
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Zeitlicher Verlauf:

erledigt ?;:%T(n Ablauf Schule

] Auffélliges Verhalten des Kindes wird beobachtet

|:| Gesprache mit den Erziehungsberechftigten

|:| Erstellen eines individuellen Forderplans durch die Klassenlehr-
kraft

|:| Informieren der Schulleitung, falls keine Fortschritte erzielt wer-
den
Akftivieren schulischer UnterstUtzungsmoglichkeiten (Forderlehr-
krafte, Beratungslehrkrafte, Schulpsychologie, MSD)

(] und
Aktivieren von KJSA (,,Schulbegleitung simulieren”, Beobach-
tung in Pause, Vorviertelstunde, Bus, Gesprédch mit Lehrkraft, El-
terngespréch, ...)

|:| Evil. Aktivieren auBerschulischer UnterstUtzungsmaglichkeiten
(Erziehungsberatung, medizinische Abkldrung, Therapie, ...)
Gesprdch mit den Erziehungsberechtigten Uber die eventuelle

|:| Beantragung einer Schulbegleitung (Hinweis auf Beratungs-
pflicht beim Fachdienst Eingliederungshilfe)

Ablauf Schule + Staatl. Schulamt Ablauf Kreisjugendamt
Weiterleiten der schulischen Stellung- Falleingang am Jugendamt:
nahme an das Staatliche Schulamt 1.Bedarfskldrung am runden Tisch mit

- Schulamt UberprUft die Stellungnahme allen Beteiligten
(Beratungsrektorinnen Schulpsycholo- | 2.Eltern/Sorgeberechtigte stellen An-
gie, Schulrdtin), Weiterleitung ans Ju- trag auf Jugendhilfe
gendamt 3.Uberprifung der Unterlagen

4. Jugendamtsinterne Fallkonferenz

e Bewilligung der Schulbegleitung for
ca. 12 Monate

e Bescheid der Bewiligung an Eltern,
Schule und Trager

Jahrliche Hilfeplangesprdche:

e Jugendamt kontaktiert Schule
und TrGger wegen eines Termins,
2-4 Monate vor Ende des Bewilli-
gungszeitraums

e Stellungnahme Uber schulische
Entwicklung des Kindes von Lehr-
kraft und Schulbegleitung

e Bei Bedarf Verldngerung der
MaBnahme
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Schulbegleitung nach §35a SGBVIII wird empfohlen von

Klassenlehrkraft: Name, Datum

MSD, Schulpsychologie, Schulberatung: Name, Datum

Schulleitung: Name, Datum, Unterschrift

ja
aktuell nicht

ja
aktuell nicht

ja
aktuell nicht

zusatzliche Angaben und Anlagen:
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Vom Staatlichen Schulamt auszufillen:

Fachliche Einschdtzung des Schulpsychologischen Dienstes am Staatl. Schulamt:

Zur Integration der Schulerin bzw. des Schulers in die allgemeine Schule besteht aus
schulpsychologischer Sicht die Notwendigkeit einer Schulbegleitung.

ja

Beratungsrektorin: Name, Datum, Unterschrift

aktuell nicht, weil:

Kann aufgrund der vorliegenden Informationen nicht abschlieBend eingeschatzt

werden.

Einschatzung des Staatl. Schulamts:

ja

Schulaufsicht; Name, Datum, Unterschrift

aktuell nicht, weil;

Kann aufgrund der vorliegenden Informationen nicht abschlieBend eingeschdtzt

werden.
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