Baden-Wiirttemberg

STAATLICHES SCHULAMT NURTINGEN

Schulantrag

Bitte senden Sie den digital ausgefllten
Bogen liber SPFA-Online bis spatestens
01.12.2024 (Einschulungskinder bis
12.02.2025) an uns. Danke!
begleitstelle.inklusion@ssa-nt.kv.bwl.de

Antrag auf Feststellung des Anspruchs

auf ein sonderpadagogisches Bildungsangebot

Antragstellende Schule

Name der Schule

StraRe Zustandige Lehrkraft
PLZ, Ort Telefon (Lehrkraft)
E-Mail E-Mail (Lehrkraft)
Telefon

Vermuteter Forderschwerpunkt:

Zustandiges SBBZ

Name
Ort
Daten zum Kind
Vorname Name StraRe
Postleitzahl, Ort Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Klassenstufe (Kita/GFK: “0“) Nationalitat Bekenntnis
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Schulantrag

Baden-Wiirttemberg
STAATLICHES SCHULAMT NURTINGEN
Daten der Erziehungsberechtigten
Vorname Name Stralle
Postleitzahl, Ort Telefon E-Mail
Vorname Name Stralle
Postleitzahl, Ort Telefon E-Mail
Daten der Pflegeeltern
Vorname Name StraRe
Postleitzahl, Ort Telefon E-Mail
Vorname Name StraRe
Postleitzahl, Ort Telefon E-Mail

Mit den Erziehungsberechtigten wurden die Hinweise auf einen Anspruch auf
ein sonderpadagogisches Bildungsangebot und die geplanten Vorgehenswei-

sen erortert.

Es handelt sich um ein Kind, das zur Einschulung ansteht.

Name der derzeit besuchten
Einrichtung:

Adresse

Telefon, Fax

E-Mail

Ansprechperson

Die Schilerin/der Schiiler besucht die antragstellende Schule.
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Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass die Anlagen nicht grofRer als 2 MB sind.

Bei Einschulungskindern kann der 1. Teil durch einen Bericht ersetzt werden. Dieser soll die
Darstellung der aktuellen Situation des Kindes sowie bereits durchgefiihrte und zukiinftig not-
wendige Forder- und UnterstlitzungsmaBnahmen beinhalten.

1. Teil: Dokumentation der individuellen schulischen Situation

1.1 Situation der Schiilerin/des Schiilers in der Schule

Beschreiben Sie das Verhalten/die Einschrankungen des Kindes/des Jugendlichen im Unter-
richt und Schulleben (bei Kindern/Jugendlichen mit einer Kérper-/Sinnesbehinderung oder
einer geistigen Behinderung - nennen Sie bitte an dieser Stelle die medizinische Diagnose,
sofern bekannt).

Wie duBert sich die Teilhabebeeintrachtigung? Beschreiben Sie ganz konkret mit Beispielen.
Mogliche Bereiche:
e Unterricht
- Lern- und Leistungsverhalten
- Arbeits- und Sozialverhalten
e Unterrichts- und Sozialformen (Gruppenarbeit, Freiarbeit etc.)
e Pausen, Betreuungszeiten, Lerngange, Klassenfahrten, auBerschulische Veranstaltungen
e Beziehungsgestaltung Lehrerinnen und Lehrer/Schiilerinnen und Schiiler
e Hausaufgaben/Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten
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1.2 Umgesetzte individuelle schulische Férderung

Beschreiben Sie ganz konkret die realisierte Forderung in Bezug auf:

e Lern- und Leistungsverhalten: Differenzierung, zuséatzliche Férderung, Forderplan etc.

e  Arbeits- und Sozialverhalten: Rahmenbedingungen, Ruhephasen, Time-out, Helfersystem,
Rickmeldeformen, soziale Einbindung etc.

e Pausen, Betreuungszeiten, Lerngange etc.

e Beziehungsgestaltung Lehrerinnen und Lehrer/Schiilerinnen und Schiler

e  Regeln, Vereinbarungen, Feedback, Kommunikation etc.

e Hausaufgaben, Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten

e Lerntagebuch, Mitteilungsheft, Ordnung im Schulranzen etc.

e Einbezug der Schulsozialarbeit

1.3 Nachteilsausgleich (sofern Anspruch besteht)

Der Nachteilsausgleich fiir Schilerinnen und Schiler mit besonderem Forderbedarf oder fiir behinderte
Schiilerinnen und Schiiler geht von einem véllig gleichen Anforderungsprofil aus. Er bezieht sich auf Hilfen, die
die Schiilerinnen und Schiiler in die Lage versetzen, dem Anforderungsprofil zu entsprechen.

e  Wird ein Nachteilsausgleich gewahrt?

e Wenn ,nein“, warum ist dies nicht notwendig?

e Wenn ,ja“ welcher Nachteil muss ausgeglichen werden?

e Welche ,MaBBnahmen” wurden hierzu beschlossen?

e Bitte legen Sie das Protokoll der entsprechenden Konferenz bei!
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1.4 Begleitende Unterstiitzung durch das Unterstiitzungssystem der allgemeinen Schule

Achtung! Inhaltliche Aussagen bedirfen in fast allen Fallen einer spezifischen Entbindung der Verschwiegenheits-
verpflichtung. In der Regel sind diese im Sinne einer Erziehungspartnerschaft auch dann sinnvoll, wenn rechtlich
nur eine Information notwendig ware.

Mogliche Bereiche:
e Arbeitsstelle friihkindliche Bildung
e  Arbeitsstelle Friihforderung
e  Beratungslehrerinnen und Beratungslehrer
e Schulpsychologische Beratungsstelle
e Arbeitsstelle Kooperation
e Fachberaterinnen und Fachberater
e Schulrdtinnen und Schulradte
e Begleitstelle Inklusion
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1.5 Begleitende Unterstiitzung durch auBerschulische Institutionen

Achtung! Inhaltliche Aussagen bedirfen in fast allen Fallen einer spezifischen Entbindung der Verschwiegenheits-
verpflichtung. In der Regel sind diese im Sinne einer Erziehungspartnerschaft auch dann sinnvoll, wenn rechtlich
nur eine Information notwendig ware.

Mogliche Bereiche:
e  Psychologinnen und Psychologen
e  Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten
e  Kinder- und Jugendtherapeutinnen und -therapeuten
e  Beratungsstellen
e  Physiotherapie
e Ergotherapie
e medizinische Institutionen wie z. B. Kinder-und Jugendpsychiatrie
e Sozialpadiatrisches Zentrum
e Eingliederungshilfe
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1.6 Beratung und Unterstiitzung durch den sonderpadagogischen Dienst

Ohne eine Beratung und Unterstiitzung durch den sonderpadagogischen Dienst konnen An-
trage nur in Ausnahmefillen und in Riicksprache mit dem Staatlichen Schulamt Niirtingen

bearbeitet werden.

Name SBBZ

Ort

Name der Sonderpadagogin/
des Sonderpadagogen

Bitte beschreiben Sie hier die Inhalte der Beratung durch den sonderpadagogischen Dienst

(Inhalte der Beratung, Forderplan, MaRRnahmen, Ergebnisse):
Dokumentation des sonderpadagogischen Dienstes als Anhang beifiigen.
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1.7 Betreuung blinder, seh-, hor- oder kérperbehinderter Schiilerinnen und Schiiler in
allgemeinen Schulen

Fir die Betreuung blinder, seh-, hér- oder kérperbehinderter Schiilerinnen und Schiiler in allgemeinen Schulen
kann die allgemeine Schule lber die Begleitstelle Inklusion beim Staatlichen Schulamt am zustdndigen SBBZ bis
zu vier Lehrerwochenstunden Unterstiitzung durch Sonderpadagoginnen/Sonderpadagogen beantragen. Diese
Stunden werden dem SBBZ vom Staatlichen Schulamt gesondert zugewiesen.

e Wurden diese beantragt?

e  Wurden diese genehmigt?

e Von welchem SBBZ kommt eine Sonderpadagogin/ein Sonderpadagoge zur Unterstiitzung im Unter-

richt? Mit wie vielen Stunden?

2. Teil: Beantragung und Priifung

2.1 Antragshistorie

Fir die Schilerin/den Schiler wurde schon einmal ein Antrag auf Feststellung eines
sonderpadagogischen Bildungsangebotes im Férderschwerpunkt
beantragt?

Nein.

Ja.

Die Eltern haben beziiglich des damaligen festgestellten
sonderpadagogischen Bildungsanspruchs Widerspruch
eingelegt. Datum des Widerspruchs:

2.2 Priifung

Die Schulleitung der beantragenden Schule wurde informiert und stimmt zu.

Name der Schulleitung:

Datum:
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