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Zollernstr. 10, 52070 Aachen

lhre Ansprechpartnerinnen. Barbara Klinkhammer: 0421-5198-5035 und Kerstin Wolff: 0241-5198-5042

Fragebogen fiir den Antrag auf Schulbegleitung
(von der Schule auszufiillen)

Antrag fiir das
O Schuljahr __________ O 1. Schulhalbjahr __________ O 2. Schulhalbjahr __________

[0 Neuantrag/ geplanter Beginn ab

O Verlangerung ab dem

Angaben zur Schule/ Schulbegleitung (fiir beantragtes Schuljahr):

Name des Schiilers/ der
Schiilerin:

Name der Schule:

Telefonnummer:

Faxnummer:

Adresse:

Schulart:

Schulleitung:

Klassenlehrer/in:

Zustandige/r
Sonderpadagoge/in:

Schulsozialarbeiter/in:

Sekretariat:

Anbieter der
Schulbegleitung:

Name der
Schulbegleitung:
(falls bekannt)




Angaben zum Kind:

Name, Vorname: geb.:
[dist noch im Kindergarten [1 wechselt die Schule
[J wird eingeschult [J wurde ein Jahr vom Schulbesuch zuriickgestellt

[0 bleibt an der Schule
besucht jetzt Klasse

wird die Klasse wiederholen/ wechseln: [J ja [J nein

Wurde bereits ein sonderpadagogischer Forderbedarf liberpriift?

1 ja, es wurde folgender Forderschwerpunkt festgestellt:

[0 Horen und Kommunikation [J Sehen

L1 Lernen (1 Sprache [J geistige Entwicklung

[0 korperlich-motorische Entwicklung [ emotional- soziale Entwicklung

Dadurch Sonderpddagogische Férderung von Schulstunden/ Woche

7 ja, im Bereich , aber es liegt kein sonderpadagogischer
Forderbedarf vor.

J nein, es wurde noch kein sonderpadagogischer Forderbedarf Giberprift, weil

Schulbegleitung bereits installiert:
[ nein U ja
[0 laut Stundenplan I fur Teile des Stundenplans

O 1:1 0 ,Poolen” mit Mitschuler/innen moglich?



Informationen zur Unterrichtssituation fiir den beantragten Zeitraum:

An der Schule tatige sonstige Betreuer (z.B. Sonderpadagogen/innen,
Schulsozialarbeiter/innen, Erzieher/innen):

Sind weitere unterstitzende Krafte neben der Lehrkraft in der Klasse tatig?
[] nein

[ ja, und zwar (Funktion, Stundenumfang, Zeit):

Sind weitere Schulbegleitungen in der Klasse tatig?
(] nein (1 ja, und zwar

] uber EGH nach SGB IX

[ Gber Jugendamt

Eine Kombination der beantragten Schulbegleitung ist mit folgenden
anspruchsberechtigten Schiilern/innen moglich (Poolen):




Freie Fragestellungen: (bitte ausfiillen oder als Anhang mitgeben)

1. Welche technischen, baulichen, pflegerischen oder anderweitigen Hilfsmittel
stehen dem/der Schiler/in zur Verfiigung?

2. Welche Hilfsmittel fehlen?

3. Welche MaRnahmen wurden bisher von der Schule ergriffen, um den
Unterstitzungsbedarf im Schulalltag zu verringern? (z.B. werden optische
Orientierungshilfen gegeben, Patenschaften eingefiihrt, ein fester Essenplatz
eingerichtet, wurde eine Ruhezone in der Klasse eingerichtet, wurden die
Klassenregeln angepasst, wurde ein besonderer Klassenraum gewahlt, usw.)



4. Wo liegt aktuell aus Sicht der Schule der Unterstiitzungsbedarf durch eine
Schulbegleitung im Unterricht (Stellungnahme)?

Benétigter Unterstutzungsbedarf aus Sicht der Schule:

Aktuell bendtigt (Vorname, Name) eine Schulbegleitung fur

Std./Woche.

Bitte geben Sie einen aktuellen Stundenplan mit, aus dem auch die Unterrichtszeiten
hervor gehen. Bitte markieren Sie darauf die Anwesenheitszeiten der/des
Sonderpdadagogin/en und vermerken, wann Sie den Einsatz der Schulbegleitung fir
dringend erforderlich halten.

Wenn ein Besuch der OGS vorgesehen ist und aus lhrer Sicht dort eine Schulbegleitung
notig ist, reichen Sie bitte auch das padagogische Konzept der OGS ein.

Ort, Datum

Unterschrift Schulleitung Unterschrift Lehrkraft

Unterschrift Eltern/ Sorgeberechtigte

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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