Anlage 1
(Amtliche Schulbezeichnung)

Schulische Stellungnahme fiir den Antrag der Erziehungsberechtigten auf
Gewihrung von Eingliederungshilfe (Bezirk) fiir einen Schulbegleiter in
allgemeinen Schulen

Schule

Schulprofil Inklusion: 0O Ja O Nein

Klassenleitung:

Sonstige Ansprechpartner/innen:

Schiler/in
Name:

Anschrift;
Geburtsdatum:

O Sie/Er besucht im laufenden Schuljahr ......... [, die Jahrgangsstufe

O Sie/Er wird im Schuljahr ......... loviiiii. in die oben genannte Schule eingeschult.

O Sie/Er erfillt die Voraussetzungen des Art. 41 Abs, 1 BayEUG, Einschrankungen
nach Art. 41 Abs. 5 BayEUG liegen nicht vor.

O Sie/Erhatseit ............. den/die Schulbegleiter/in .................c.oevi, .

O Sie/ Er benétigt auch im kommenden Schuljahr ......... [ einen
Schulbegleiter,

O Sie/Er bendtigt erstmals einen Schulbegleiter im Schuljahr ......... [,

Grinde filir die Notwendigkeit eines Schulbegleiters

(wie lebenspraktische Hilfestellungen, einfache/ nicht —medizinisch-pflegerische
Tatigkeiten, Hilfen zur Mobilitat, Unterstiitzung im sozialen und emotionalen Bereich,
Krisen vorbeugen/ in Krisen Hilfestellung leisten, Unterstiitzung bei der
Kommunikation mit Lehrkraften und Mitschllern)

bitte wenden




Anlagel
(Amtliche Schulbezeichnung)

Zeitlicher Umfang
1. Bewilligungszeitraum (notwendiger Zeitraum aus Sicht der Schule):

2. Wéchentlicher Betreuungsbedarf in Zeitstunden:

3. Geplante ganztigige schulische Veranstaltungen (wie z.B. Schullandheim,
Betriebserkundung, sofern schulische Veranstaltung)

Mobiler Sonderpadadodischer Dienst der Férderschule (MSD)
O Die Schiulerin/der Schiiler wird vom MSD betreut.
O Einschulung: Bei der Beratung zum schulischen Férderort war der MSD

einbezogen
.0 Der MSD stimmt mit der Einschétzung der allgemeinen Schule zur Notwendigkeit
eines Schulbegleiters liberein.

Bemerkung MSD (ggf. abweichende Meinung oder ergédnzende Ausfllhrungen,
freiwillige Angabe):

bitte wenden




