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bezirk \/g oberbayern

Soziales-Gesundheit:Bildung-Kultur-Heimatpflege-Umwelt

Schulische Stellungnahme

fur den Antrag der Erziehungsberechtigten auf
Bezirk Oberbayern Gewahrung von Eingliederungshilfe fir eine/n
Schulbegleiter/in- nur fur Férderschulen -

80535 Munchen

Eingangsstempel:

Angaben zur Férderschule:

Amtliche Schulbezeichnung:

Klassenleitung:

Sonstige Ansprechpartner/Innen:

Voraussichtliche Schulstundenzahl der
Lehrkrafte in der Klasse (SoL/HFL/HPU:)

Weiteres geplantes Personal in der
Klasse
(Qualifikation und Stundenzahl (60 min)):

Schulerin / Schuler:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straf3e, Hausnummer;

Postleitzahl, Ort:

|:| Das Kind besucht im laufenden Schuljahr die Jahrgangsstufe

|:| Das Kind wird im Schuljahr in die oben genannte Férderschule eingeschult.
|:| Das Kind hat seit den/die Schulbegleiter/in

|:| Das Kind bendétigt auch im kommenden Schuljahr eine/n Schulbegleiter/in.
|:| Das Kind bendétigt erstmals eine/n Schulbegleiter/in.

|:| Das Kind hat im Schuljahr voraussichtlich Mitschuler/innen.

Zur Beachtung:
Schulbegleiter/innen haben die Aufgabe, Teilhabe am Unterricht der Schule zu erméglichen.
Sie nehmen keine unterrichtlichen Aufgaben wabhr.
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Grunde fur die Notwendigkeit einer Schulbegleitung:

Information zur Behinderungsart (ggf. unter Beifiigung einer medizinischen Stellungnahme), Auswirkungen und

Auspragungen der Behinderung

Hilfebedarf des Schiilers/ der Schilerin, der/die von der Férderschule, einschlieBlich der Pflegekrafte, nicht
abgedeckt werden kann (z. B. pflegerischer Bedarf, Unterstiitzung im sozial-emotionalen Bereich; Unterstit-
zung im kommunikativen und/oder motorischen Bereich; fremd- und selbstgefahrdendes Verhalten, permanen-
tes Einfordern einer Bezugsperson aufgrund des Verhaltens)

Zeitlicher Umfang:

Bewilligungszeitraum (notwendiger Zeitraum aus
Sicht der Férderschule):

Wochentlicher Betreuungsbedarf in Zeitstunden (An-
lage Stundenplan/ ggf. Regelstunden, Pausen, usw.):

Ort, Datum

Unterschrift der Schulleitung

Sofern aus Platzgriinden Beiblatter erforderlich sind,

bitten wir Sie, diese gesondert zu unterschreiben.

Hausanschrift: U 4 oder U 5 Haltestelle Lehel Sprechzeiten:
Bezirk Oberbayern Bus 100 Haltestelle Kdniginstralle Mo-Fr 9-12 Uhr, Di-Do 13.30-15 Uhr
Prinzregentenstrale 14 www.bezirk-oberbayern.de Terminvereinbarungen sind auf3erhalb der

80538 Miinchen

Sprechzeiten mdglich
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