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Anlage 2 zum Gutachten/Bericht zur Klarung des sonderpad. Bildungsanspruchs

Bedarf individueller Assistenzleistungen durch Schulbegleitung fur

Name, Vorname

Geburtsdatum

Om Ow 0Od

Die Aufgaben der Schulbegleitung resultieren aus der Besonderheit der Behinderung im kon-

kreten Einzelfall. Die Schulbegleitung soll:

- die Voraussetzungen schaffen, dass der Schiler oder die Schilerin am Unterricht in

der Schule teilnehmen kann,

- die soziale Teilhabe am Klassen- und Schulgeschehen unterstitzen sowie
- die Selbststandigkeit der Schilerinnen und Schiler fordern.

Kann .

Aufgabe mit K_ann Be§chre|bung /

. nicht | Erlauterungen

Hilfe
Lebensversorgung Selbstversorgung

sich an- und ausziehen

O O
Schuhe an- und ausziehen

O O
Kleidung platzieren (aufraumen, ver-
stauen ..) O O
Medikamente einnehmen

O O
Essen & Trinken (Nahrungsvorbereitung,
portionieren, schneiden, Sauberungen, O O
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme ...)
Notwendige Erholungsphasen einhalten

O O

O O

Mobilitat

Gefahrensituationen erkennen

O O
Auf Gefahrensituationen reagieren

O O




Teilnahme am Sportunterricht / an sportli-

chen Aktivitaten moglich O O
Den Schulweg bewaltigen

O |
Verkehrsmittel nutzen

O |
Sich im Schulgebaude/Schulgelande ori-
entieren O O
Sich im Schulgebaude/Schulgelande be-
wegen (Treppen Uberwinden ...) O O
Wege aullerhalb des Gelandes, Lern-
gange bewaltigen O O
Sich sicher fortbewegen

O |

O |

Pflege und Hygiene

Windeln wechseln

| O
Toilette nutzen

| O
Monatshygiene

| O
Kdrperhygiene nach dem Toilettengang
durchfiihren O U
Katheder wechseln

| O
Mundhygiene durchfiihren

| O




Desinfektion vornehmen

O O
Kdrperposition verandern (Lagerung)

O O

O O

Teilhabe am Unterrichts- und Schulalltag: Arbeitsverhalten

Planung und Ordnung von Zeit

O |
Planung und Ordnung am Arbeitsplatz

O |
Planung und Ordnung von Aufgaben

O |
Aufmerksamekeit steuern

O |
Nutzung von Unterrichtsmaterialien

O |

O |

Teilhabe am Unterrichts- und Schulalltag: Sozialverhalten/Psychische Stabilitat

Regeln des Schul-/Unterrichtsalltags ak-
zeptieren/ anwenden O O

Losen von Konfliktsituationen

O O
Ldsen von psychischen/emotionalen Be-
lastungssituationen O O
Strategien zur Konfliktbewaltigung nutzen

O O
Kontakte aufnehmen, Kommunikation und
Beziehungen aufrecht erhalten O O
Eigenaktivitat bei der Pausengestaltung

O O




Hilfsmittel
Auffihrung des jeweiligen Hilfsmittels z.B.
Orthesen O U
Nutzung individueller Kommunikationshil-
fen O O
| O
| O
O
Sonstiges
Begleiten und Beaufsichtigen bei Auszei-
ten / Rickzugszeiten aus dem Unterricht O O
| O

Name, Vorname
d. Gutacher/in, Lehrkraft

Kontaktdaten Gutachter/in, Lehrkraft

Schule

Datum Unterschrift Gutachter/in, Lehrkraft
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