Leitfaden für den Pädagogischen Bericht zum Aufnahmeverfahren in die „Time-Out Gruppen“

Name der Schülerin/des Schülers:      
Geburtsdatum:      
Wohnadresse der Schülerin/des Schülers:      
Schule       Klasse       Klassenvorstand:      
Name der Eltern/der Erziehungsberechtigten:      
Wohnadresse:      
Telefonnummer:      
Schullaufbahn (Angaben vom Kindergarten bis zum aktuellen Zeitpunkt):

     
Bisherige Maßnahmen zur Diagnostik und Unterstützung des Schülers/der Schülerin:

Wie:

      -
Frühförderungen

      -
Einsatz einer BeratungslehrerIn
      -
Schulpsychologische Abklärung
      -     Maßnahmen der Kinder- und Jugendhilfe
      -
Kinderschutzzentren

      -
Neurologie und Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters
      -
Familienintensivbetreuung

      -
therapeutische Maßnahmen

      -
ärztliche Gutachten

      -
und Ähnliches…

(Alle bisher durchgeführten Maßnahmen sind mit entsprechenden Berichten/Befunden, mit Zeitangaben und Namen der befassten Fachleute zu dokumentieren.)

     
Angaben zur Familie:

Mit wem lebt das Kind zusammen? (Eltern, Geschwister…)      
Nachfolgefamilien, Adoptiveltern, Pflegeeltern…:      
Wie sind die Eltern - und andere Kontakte geregelt?      
Anamnestische- und Entwicklungsangaben: (Wann und wodurch wurde die Schülerin/der Schüler erstmals auffällig? Was ist zur Familiengeschichte bekannt? Was ist über die Entwicklung der Schülerin/des Schülers bekannt?) 

     
Pädagogische Leistungseinschätzung durch die KlassenlehrerInnen, sowie Test- und Förderdiagnostische Ergebnisse:

Wie:

      -
Begabungs- und Wahrnehmungsbereich

      -
Arbeitsverhalten, Motivation

      -
körperlicher Bereich

      -
emotionaler Bereich

      -
sozialer Bereich (Familie, Peers….)

     
Indikation für die Time-Out Gruppe: (Kurze Angabe, warum die Schülerin / der Schüler der entsprechenden Gruppe zugeteilt werden soll.) 

     
Anmerkungen der bisherigen LehrerInnen:

Was war für die Schülerin/den Schüler in der Großgruppe besonders schwierig? 

     
Was hat sich im Umgang mit der Schülerin/dem Schüler als hilfreich erwiesen? 

     
Wo liegen die Ressourcen der Schülerin/des Schülers? 

     
Was sollte zur betreffenden Schülerin/zum betreffenden Schüler unbedingt mitgeteilt werden?

     
     


Datum
Unterschrift der Lehrerin/des Lehrers

Stellungnahme der Schulleiterin/des Schulleiters:

     
     
……………………………………………………

Datum
Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters
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