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:

Stralle:

Wohnort:

Telefon (Festnetz):

Telefon (mobil):

E-Mail:

Name des gesetzlichen Vertreters:

Strale:

Wohnort:

Telefon (Festnetz):

Telefon (mobil):

E-Mail:

Angaben zum Behinderungs- bzw. Krankheitsbild

Arztliche Diagnose:

Pflegegrad It. MDK-Gutachten:
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Grad der Behinderung:

Merkzeichen:

Angaben zum Hilfebedarf

Beschreibung des Hilfebedarfs:

siehe Stellungnahme der Schule (Anlage 1)

Umfang des Hilfebedarfs:

O gesamter Schultag
[ anteilig / Stundenumfang:




Besondere Bedarfe:

Zeitpunkt der benétigten Hilfe: O ab sofort:
O ab:
Poolbildung maglich ? O inder Klasse
(J inder Schule
Beizufligende Unterlagen O Stellungnahme der Schule (Anlage 1)
verpflichtend: O Sorgerechtserkldrung (Anlage 2)
O Schweigepflichtentbindung (Anlage 3)
O Einverstandniserkldrung der Eltern zur
Moglichkeit der Poolbildung (Anlage 4)
Beizufligende Unterlagen O Kopie Schwerbehindertenausweis
sofern vorhanden: 0O MDK-Gutachten
(zutreffendes ankreuzen) O Arztliche Diagnosen, medizinische

Unterlagen

O Schulzeugnisse

O Abschlussbericht des Kindergartens (bei
Einschiilern)

O Multiaxiale facharztliche
Stellungnahme (bei sozial-emotionaler
Entwicklungs-beeintrachtigung)

0 Kopie Geburtsurkunde
(bei sozial-emotionaler Entwicklungs-
beeintréchtigung)

Anlage 1: Stellungnahme der Schule
Anlage 2: Sorgerechtserklarung

Anlage 3: Schweigepflichtentbindung

Anlage 4: Einverstdndniserkldrung der Eltern zur Moglichkeit der Poolbildung

Ort, Datum

Unterschrift der Schule

Ort, Datum

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung

Ort, Datum

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung




Stellungnahme der Schule

1. Persénliche Daten
Name des Kindes:

Anschrift:

Wohnsituation:

Klasse:

Klassenlehrer*in:

in diese Schule eingeschult:
Forderschwerpunkt:

evtl. vorhandene Diagnose:
Andere, bereits in der Familie

installierte Hilfen:

2. Schullaufbahn

ROMAN - HERZOG - SCHULE
Férderschule des Hochsauerlandkreises

flr emotionale und soziale Entwicklung
- Primarstufe und Sekundarstufe | -

Tel.: 02961/94-5750

Fax: 02961/94-5751
E-mail: verwaltung@roman-herzog-schule.de
www.roman-herzog-schule.de

SBJ | Klasse | Schule

Fehlzeiten/ Anmerkungen




3. Schulische Situation

3.1.Klassensituation/ Rahmenbedingungen (Klima, personell, Beschulung)

3.2. Darstellung der Problematik (Sozialverhalten, Lern- und Arbeitsverhalten,

Storungsbild, Sprache, Motorik, Wahrnehmung; ggf. Verweis auf Férderplan)

3.3.Fachliche Situation

4. FordermaBRnahmen

4.1. AuBerschulische MaRnahmen

4.2.Schulische MaRnahmen (emotional, sozial, Lern- und Arbeitsverhalten; ggf.

Verweis auf Férderplan)

5. Einsatz der Integrationskraft

5.1. Stundenumfang

5.2. Welche Aufgaben soll die Integrationskraft iibernehmen? (Pause,

Unterricht...)
5.3.Ziele fiir den Einsatz der Integrationskraft
Auf Grund der aktuell geschilderten Problematik wird der piddagogische Aufwand
der Schule (personelle Ressourcen) erheblich iiberschritten, so dass der Einsatz

einer Integrationskraft dringend erforderlich ist.

Datum

Unterschrift Klassenlehrer*innen Unterschrift Schulleitung



HOCHSAUERLANDKREIS DER LANDRAT

Anlage 2 zum Formular ,Bedarfsmeldung"

Sorgerechtserkldrung

Erklarung des Antragstellers/der Antragsteller:

Als Alleininhaber/in der elterlichen Sorge erklare ich:
Als Inhaber der elterlichen Sorge erklaren wir:

Es besteht eine Vormundschaft

Sorgerecht selbst

1 e I |

Wir sind/ Ich bin bereit, die Durchfiihrung der beantragten Mafnahme zu férdern und wahrend ih-
rer gesamten Dauer mit dem Jugendamt und allen am Erziehungsprozess Beteiligten zusammen-
zuarbeiten.

Wir sind/ Ich bin damit einverstanden, dass alle personenbezogenen Daten in dem Umfang, wie
es fur die Durchfihrung der JugendhilfemaRnahme erforderlich ist, an die zustdndigen Stellen
weitergegeben werden (§ 65 Nr. 1 Sozialgesetzbuch VIII =SGB VIII)

Wir sind/Ich bin tber die Inanspruchnahme einer MaRnahme der Hilfe zur Erziehung umfassend
beraten und auf die méglichen Folgen auf die Entwicklung des jungen Menschen hingewiesen
worden. (§ 36 SGB VIiI)

Name, Geb-Dat. des Kindes (der Kinder)

Name, Vorname Mutter Name, Vorname Vater
Anschrift Anschrift
Ort, Datum (Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

(Unterschrift Jugendliche/er - ab 14. Lebensjahr)

Kreissitz Steinstrafie 27, Meschede Kemnzeiton Bankverbindung Gldubiger-ID: DE2722Z00000024994

Telefon (0291) 94-0 Mo.-Do. 8.30-12.00 Unhr  Sparkasse Hochsauerland IBAN: DE64 4165 1770 0000 0001 90 BIC: WELADED1HSL

Telefax 94 - 1140 Mo, Mi., Do. 14.00- 1530 Uhr ~ Sparkasse Meschede IBAN: DE77 4645 1012 0000 0000 18 BIC: WELADED1MES \\_)j Sudwestfalen
www.hochsauerlandkreis.de Di. 14.00-17.00 Uhr ~ Sparkasse Arnsberg-Sundern IBAN: DE40 4665 0005 0001 007327  BIC: WELADED1ARN ALES EEHT!

E-Mail: post@hochsauerlandkreis.de Fr. 8.30-13.00 Uhr  Postbank Dortmund IBAN: DE9S5 4401 0046 0001 1784 67 BIC: PBNKDEFF



HOCHSAUERLANDKREIS

Anlage 3 zum Formular ,Bedarfsmeldung”

DER LANDRAT

Entbindung von der (drztlichen) Schweigepflicht
sowie datenschutzrechtliche Einwilligung

Zur Bestimmung von Art und Umfang der von mir/ von uns beantragten Hilfe in Form der Gewahrung
eines Schulbegleiters gem. § 35 a SGB VIl bzw. gem. §§ 53 und 54 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI| erteile/n
ich/wir mein/unser Einversténdnis fur den Austausch von mindlichen und schriftlichen Auskiinften
zwischen dem Hochsauerlandkreis und der/den unten genannten Einrichtung/en.

Ich entbinde/wir entbinden mit dieser Erklarung die Beteiligten von lhren jeweiligen Schweige- bzw.
Geheimhaltungspflichten beztglich der ihnen im Rahmen persénlicher und erzieherischen Hilfe an-
vertrauten Daten sowie hinsichtlich &rztlicher/psychologischer/pddagogischer Auskiinfte bzw. Un-

terlagen.

Diese Erklarung gilt gleichzeitig als datenschutzrechtliche Einwilligung.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Name, Geb-Dat. des Kindes (der Kinder)

Name, Vorname Mutter

Anschrift

Jeweilige Einrichtung/en:

Name, Vorname Vater

Anschrift

Uber die Bedeutung der Erklarung wurde ich entsprechend belehrt.

Ort, Datum

(Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

(Unterschrift Jugendliche/er - ab 14. Lebensjahr)

Kreissitz Steinstrafe 27, Meschede Kemzelten

Telefon (0291) 94-0 Mo.-Do. 8.30 - 12.00 Uhr

94 -1140 Mo., Mi., Do. 14,00 - 15.30 Uhr
www.hochsauerlandkreis.de Di. 14.00 - 17.00 Uhr
E-Mail: post@hochsaueriandkreis.de Fr. 8.30 - 13.00 Uhr

Bankverbindung

Sparkasse Hochsauerland
Sparkasse Meschede
Sparkasse Arnsberg-Sundern
Poslbank Dortmund

Gldubiger-1D: DE2722200000024994
IBAN: DE64 4165 1770 0000 0001 90
IBAN: DE77 4645 1012 0000 0000 18
IBAN: DE40 4665 0005 0001 0073 27
IBAN: DE95 4401 0046 0001 1784 67

BIC: WELADED1HSL =
BIC: WELADEDIMES \X2) Siidwestfalen
BIC: WELADED1ARN o
BIC: PBNKDEFF Aues



HOCHSAUERLANDKREIS DER LANDRAT

Anlage 4 zum Formular ,Bedarfsmeldung”

Einverstandniserkldrung der Eltern zur Moglichkeit der Poolbildung

Leistungsanbieter der Malinahme:

Ich bin/Wir sind heute ausflhrlich Uber das Projekt ,,Schulbegleitung / Integrationshilfe®, das
der Hochsauerlandkreis zusammen mit der Stadt Arnsberg initiiert, informiert worden.

Hierbei soll u.a. an drei Briloner Schulen (GS Ratmerstein, Engelbert-Schule und Roman-Herzog-
Schule) die Begleitung mehrerer Schiiler durch einen Integrationshelfer modellhaft erprobt wer-
den.

Flr die Teilnahme meines Kindes/unseres Schiilers /unserer Schilerin an diesem Projekt gebe
ich meine Zustimmung:

Ja / Nein >
(zutreffendes bitte ausschreiben!!!)

Ich bin dartiber informiert, dass die Riickkehr meines Kindes/unseres Schulers / unserer Schille-
rin zur einzelintegrativen Betreuung jederzeit moglich ist!

Name, Geb-Dat. des Kindes (der Kinder)

Ort, Datum (Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

(Unterschrift Jugendliche/er - ab 14. Lebensjahr)

Kreissitz Steinstralle 27, Meschede Kemzelten Bankverbindung Gldubiger-1D: DE272Z2Z00000024994

Telefon (0291) 94-0 Mo.-Do. 8.30- 12.00 Uhr  Sparkasse Hochsauerland IBAN: DE64 4165 1770 0000 0001 90 BIC: WELADED1HSL =

Telefax 94 -1140 Mo., Mi,, Do. 14.00 - 15.30 Uhr ~ Sparkasse Mescheds IBAN: DE77 4645 1012 0000 0000 18 BIC: WELADED1MES Q’) siudwestfalen
www.hochsauerlandkreis.de Di. 14.00-17.00 Uhr  Sparkasse Arnsberg-Sundern IBAN: DE40 4665 0005 0001 007327 BIC: WELADED1ARN ALLES EHT!

E-Mail: post@hochsauerlandkreis.de Fr. 8.30-13.00 Uhr  Postbank Dortmund IBAN: DES5 4401 0046 0001 1784 67 BIC: PBNKDEFF



