Senatsschulverwaltung - Schulaufsicht Pankow
Jugendamt - Sozialpadagogische Dienste
Schulpsychologisches und Inklusionspéadagogisches
Beratungs- und Unterstitzungszentrum Pankow

Leitfaden fur Fachgesprach / Schulhilfekonferenz

Die Eltern/Sorgeberechtigten sind tiber den Fachaustausch informiert:
Ja: ] Nein: [ ]
Einverstandniserklarung zur Weitergabe der Daten liegt vor (Anlage 1)

Ja: ] Nein: [ ]

SCIUIE/SCRUINUIMIMEN. ..ottt e ettt e e st bt e e e s st b et e e sa s bb e e e s s eabn e e e e s annnnreeaeas
Name der anmeldenden LeNrKIaft: ..........oooiiiiiiiii e

l. Daten d. Schiler_in

NamMe: ... VOIMaME:... .o

Geb. am: . Telefon: ...
SHABE: i PLZ: i, Ortl e
Klasse: .....ccccuvuees Klassenlehrer_in: ...,

Il. Anmeldungsgrund:

lll. Weitere Angaben zur Person und zur Schullaufbahn des Kindes:

Name(n), Vorname(n) der/des Erziehungs-(Personensorge-)berechtigten:

Anzahl der Geschwister: ..........ccocoevvvneeeennnn.

Stellung in der Geschwisterreihe: ] O ] O [] L] [] L]

Hat diese/r Schiller_in eine Krankheit, eine korperliche oder geistige Beeintrachtigung oder Behinderung?
[] nein []ja, bitte DESCNIEINEN ......ccviiiiii ettt s
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Sonderpadagogischer Férderbedarf seit: ...................

[ ] Emotionale und soziale Entwicklung [ ]Lernen [ ] Sprache
[] Korperliche und motorische Entwicklung [ ] Sehen [ Horen

[ ] Geistige Entwicklung

[] Autistische Behinderung

Unfalle oder langere Krankheit in der IetZEeN ZEit: .........ocuuviiiiiiiiiee e e

Schulwechsel wann? ............ccoeeevevnnnnene

Klassenwechsel wann? .......cooooeeviiiveiiiiiieeeiies

Griinde flr Schul- 0der KIASSENWECKNSEL ..........oiiieeei et e e e st e e e et e e e eaa e e s e aa e e eeraas

Wie lange kennen Sie diese/n Schiiler_in schon? Seit .............

Wie gut kennen Sie diese/n Schiiler_in?

Weitere Personen, die die Anmeldung UnterstlitZEN: ... e e e

.1 Gegenwartige Schulleistungen (bitte schatzen Sie den aktuellen Leistungsstand der_des
Schiler_in/s in den einzelnen Schulfachern ein)

stark unter- etwas unter-  durch- etwas Uber- stark Uber-

durchschn. durchschn. schnittl. durchschn. durchschn.
Lesen L] L] L] L] L]
Rechtschreibung ] ] ] ] ]
Mathematik ] ] ] ] ]
Sachkunde ] ] ] ] ]
Englisch ] ] ] ] ]
weitere Fremdsprache ] ] ] ] ]
Biologie ] ] ] ] ]
Chemie ] ] ] ] ]
Erdkunde ] ] ] ] ]
Kunst ] L] L] L] L]
WPU L] L] L] L] L]
Physik L] L] L] L] L]
Sport L] L] L] L] L]
Musik L] L] L] L] L]
.2 Folgende andere Institutionen wurden bisher eingeschaltet:

Name Telefon

] LRS-VerbindungsIENrKraft: oottt s e e e e naee s
] AMDBUIANZIENTKIATL: ettt e e ne e nreenreeeae e
] o JaTe =T oT= o - o T Yo T NSRS
] Sozialpadagog_iN der SCRUIE: ......ooiieie ettt e e ete e e et e e eraaeeeneeas
O] SIBUZ:  ———————————— ettt ettt
] 18T 1=TgTo b= o ) OO OO RU SRS U ST URR PPN
] KIPD: o ——————————— ettt
] EFB. e ————————————— ettt ettt
] SONSHgE. e e e e e abe e e te e e beeeae e e e beebe e sraeaaras
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IV. Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen:

1.) Welche Auffélligkeiten haben Sie bei dem/der angemeldeten Schuler_in beobachtet?
(bitte schildern Sie diese so konkret wie moglich, seit wann?)

5.) Welche Starken hat der/die Schuler_in?
) ISR (0 T £ 1= =1 o o PP
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7.) Was ist bisher zur L6sung des Problems unternommen worden?
a) Gesprach mit Sorgeberechtigten:

al) Wer war daran DELEIlIGL? ........c.eeiiiiiiiiee et e e e

8.) Welche Erwartungen haben Sie an:

e [[= RS Tel o 101171 (N ] o OO T PO OTPPPRP

Datum Unterschrift
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Anlage 1

Einverstandniserklarung und Stellungnahme der Erziehungs-(Personensorge-)berechtigten

zur Durchfihrung eines Fachgespréaches / einer Schulhilfekonferenz

Ich/Wir unterstiitze/n das Fachgesprach / die Schulhilfekonferenz
und bin/sind zur Mitarbeit bereit.

Ich/Wir bin/sind mit der Weitergabe der Daten an die folgenden Fachdienste und Institutionen einverstanden:

[] Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD)
[] Erziehungs- und Familienberatungsstelle (EFB)
[] siBUz

[] Jugendamt Sozialpadagogischer Dienst

[] Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Datum Unterschrift der Erziehungs-(Personensorge-)berechtigten
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Protokoll / Arbeitsplan Anlage 2

NI e

der Schulhilfekonferenz / des Fachgespraches (Zutreffendes bitte unterstreichen)

LI 1L =] 0] 0 0= a1 = o
Datum Gespréachsanlass Ergebnis/Vereinbarung Termin verantwortlich

Stand: 10/2021



