Anlage 1 zur Kooperationsvereinbarung:

Einzureichen bei: HSK /
bzw. Stadt Arnsberg
Clearingstelle

Bedarfsanmeldung fiir Schulbegleitungen

Name der Schule:

Personliche Angaben

Name des Schiilers / der Schiilerin:

Geburtsdatum:

StralRe:

Wohnort:

Name des gesetzlichen Vertreters:

StralRe:

Wohnort:

Telefon (Festnetz):

Telefon (mobil):

E-Mail:

Name des gesetzlichen Vertreters:

StralRe:

Wohnort:

Telefon (Festnetz):

Telefon (mobil):

E-Mail:

Angaben zum Behinderungs- bzw. Krankheitsbild

Arztliche Diagnose:

Pflegegrad It. MDK-Gutachten:

N B B
v A W N R

Grad der Behinderung:

Merkzeichen:

Angaben zum Hilfebedarf

Beschreibung des Hilfebedarfs:

siehe Stellungnahme der Schule (Anlage 1)

Umfang des Hilfebedarfs:

[0 gesamter Schultag
'] anteilig / Stundenumfang:




Besondere Bedarfe:
Zeitpunkt der bendtigten Hilfe: [0 ab sofort:
L] ab:
Poolbildung moglich ? [ in der Klasse
'] inder Schule
Beizufiigende Unterlagen [0 Stellungnahme der Schule (Anlage 1)
verpflichtend: (1 Sorgerechtserkldrung (Anlage 2)
{1 Schweigepflichtentbindung (Anlage 3)
[0 Einverstandniserklarung der Eltern zur
Moglichkeit der Poolbildung (Anlage 4)
Beizufiigende Unterlagen [0 Kopie Schwerbehindertenausweis
sofern vorhanden: [0 MDK-Gutachten
(zutreffendes ankreuzen) 1 Arztliche Diagnosen, medizinische
Unterlagen
[0 Schulzeugnisse
{1 Abschlussbericht des Kindergartens (bei
Einschiilern)
[0 Multiaxiale facharztliche
Stellungnahme (bei sozial-emotionaler
Entwicklungs-beeintrachtigung)
[0 Kopie Geburtsurkunde
(bei sozial-emotionaler Entwicklungs-
beeintrachtigung)
Anlage 1: Stellungnahme der Schule
Anlage 2: Sorgerechtserklarung
Anlage 3: Schweigepflichtentbindung
Anlage 4: Einverstandniserkldrung der Eltern zur Méglichkeit der Poolbildung

Ort, Datum Unterschrift der Schule
Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertretung
Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertretung




