[image: Wappen_Land_Bayern]STAATLICHES SCHULAMT IM LANDKREIS MÜNCHEN
in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt im Landkreis München
_______________________________________________________________________________

Schulische Einschätzung
zur Bedarfsfeststellung einer Schulbegleitung / Inklusionsassistenz

Wir bitten um eine vollständige Bearbeitung, da ansonsten keine Einschätzung getroffen werden kann.

Kontaktdaten der Schule:
	Adresse, Telefonnummer und Schulnummer, Mailadresse der Schule
[bookmark: Text1]     

	Klassenlehrkraft
     



Kontaktdaten des Kindes:
	Nachname
     
	Vorname
     
	mwd
     
	Klasse
     
	Geburtsdatum
     

	Anschrift
     




	
	nie
	selten
	gelegentlich
	häufig
	sehr häufig

	Verhalten:

	hat Schwierigkeiten, sich an Regeln zu halten 
	☐	☐	☐	☐	☐
	widersetzt sich Anweisungen
	☐	☐	☐	☐	☐
	unterbricht und stört den Unterricht
	☐	☐	☐	☐	☐
	platzt mit den Antworten heraus, ruft rein
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt motorische Unruhe
	☐	☐	☐	☐	☐
	steht im Unterricht auf
	☐	☐	☐	☐	☐
	läuft umher, sitzt oder liegt unter dem Tisch
	☐	☐	☐	☐	☐
	macht Geräusche, gibt Laute von sich
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt keine Frustrationstoleranz 
	☐	☐	☐	☐	☐
	hat unkontrollierte Wutausbrüche
	☐	☐	☐	☐	☐
	ist leicht reizbar
	☐	☐	☐	☐	☐
	gerät in Konflikte
	☐	☐	☐	☐	☐
	reagiert impulsiv und unkontrolliert
	☐	☐	☐	☐	☐
	verhält sich distanzlos
	☐	☐	☐	☐	☐
	beleidigt andere
	☐	☐	☐	☐	☐
	bedroht andere
	☐	☐	☐	☐	☐
	reagiert körperlich aggressiv
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt delinquentes Verhalten
	☐	☐	☐	☐	☐
	
	
	
	
	
	

	
	nie
	selten
	gelegentlich
	häufig
	sehr häufig

	Aufmerksamkeitssteuerung, Impulskontrolle:

	ist ablenkbar
	☐	☐	☐	☐	☐
	ist in eigene Gedanken versunken
	☐	☐	☐	☐	☐
	kann nicht lange bei einer Sache bleiben
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt geringe Daueraufmerksamkeit
	☐	☐	☐	☐	☐
	ist vergesslich
	☐	☐	☐	☐	☐
	setzt Arbeitsaufträge nicht um
	☐	☐	☐	☐	☐
	arbeitet langsam
	☐	☐	☐	☐	☐
	beginnt nicht selbständig mit dem Arbeiten
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt Schwierigkeiten in der Organisation von Arbeitsmaterial
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt Schwierigkeiten in der Selbstorganisation
	☐	☐	☐	☐	☐
	
	
	
	
	
	

	
	nie
	selten
	gelegentlich
	häufig
	sehr häufig

	Soziale Interaktion und Kommunikation:

	Beziehung zu anderen ist beeinträchtigt
	☐	☐	☐	☐	☐
	ist nicht in die Klassengemeinschaft eingebunden
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt keine Einsichtsfähigkeit
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt keine Kooperationsbereitschaft
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt keine Teamfähigkeit
	☐	☐	☐	☐	☐
	ist unberechenbar
	☐	☐	☐	☐	☐
	
	
	
	
	
	

	
	nie
	selten
	gelegentlich
	häufig
	sehr häufig

	Lern- Arbeitsverhalten:

	zeigt keine Leistungsbereitschaft
	☐	☐	☐	☐	☐
	zeigt keine Lern- und Leistungsmotivation
	☐	☐	☐	☐	☐
	arbeitet unselbständig
	☐	☐	☐	☐	☐
	arbeitet nicht mit
	☐	☐	☐	☐	☐
	arbeitet nicht sorgfältig
	☐	☐	☐	☐	☐



1. Beschreiben Sie drei konkrete Situationen, in denen das Verhalten des Kindes auffällig ist:
[bookmark: Text6]     

2. Was haben Sie bislang unternommen, um eine Verhaltensveränderung des Kindes zu bewirken? Welche Fördermaßnahmen haben Sie bereits umgesetzt und mit welchem Ergebnis?
[bookmark: Text7]     

3. Welche weiteren Fördermaßnahmen haben Sie geplant?
[bookmark: Text8]     

4. In welchen Phasen des Schulalltags benötigt das Kind Unterstützung durch eine Schulbegleitung?
[bookmark: Text9]     

5. In welchen Phasen des Schulalltags benötigt das Kind keine Unterstützung durch eine Schulbegleitung?
     

6. Was könnte die Schulbegleitung konkret tun? 
[bookmark: Text10]     

7. Welche Stärken und Ressourcen können Sie bei dem Kind erkennen?
     

8. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule? (Kontakte, Vereinbarungen)
[bookmark: Text11]     

9. Welche zusätzlichen Stellen (z.B. Fachärzte und -ärztinnen, Erziehungsberatungsstellen, Frühförderstellen, KJSA) sind involviert?
[bookmark: Text12]     

10. Welche Empfehlungen liegen seitens des schulpsychologischen Dienstes, der Beratungslehrkraft oder dem MSD vor?
[bookmark: Text13]     

11. Welche ärztlichen Diagnosen sind bekannt?
[bookmark: Text14]     



Die Schulbegleitung / Inklusionsassistenz nach §35a SGB VIII wird beantragt / empfohlen:
☐ ja 			☐ aktuell nicht
     
gez. Klassenlehrkraft: Name, Datum

☐ ja 			☐ aktuell nicht
     
gez. Schulleitung: Name, Datum

Bitte die „Schulische Einschätzungen“ abspeichern unter:

Schulnummer_Schulische Einschätzung_Name des Kindes_Datum.docx

z.B. 1111_Schulische Einschätzung_Maier_Peter_2026_09_15.docx  

Bitte laden Sie diesen Antrag in die ByCS:	

https://10001.drive.bycs.de/s/UVxrkViPxtHbUtm


Passwort für die ByCS:		Schulbegleitung2026!


Vom Staatlichen Schulamt auszufüllen:
Fachliche Einschätzung des Schulpsychologischen Dienstes am Staatl. Schulamt:
Zur Integration der Schülerin bzw. des Schülers in die allgemeine Schule besteht aus schulpsychologischer Sicht die Notwendigkeit einer Schulbegleitung.
☐ ja
☐ aktuell nicht, weil:      

☐ Kann aufgrund der vorliegenden Informationen nicht abschließend eingeschätzt werden.

     
gez. Beratungsrektorin: Name, Datum

Einschätzung des Staatl. Schulamts:
☐ ja
☐ aktuell nicht, weil:      

☐ Kann aufgrund der vorliegenden Informationen nicht abschließend eingeschätzt werden.

     
gez. Schulaufsicht: Name, Datum
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