Fallbesprechung am

Name des/r Schiilers/in:
(Code der/s Schiiler/in- erster Buchstabe des Familiennamens+ Geburtsdatum;
Bsp:X010301)

Adresse:

Klassenstufe/Schulbesuchsjahr:

Name Schulsozialarbeiterin:

Kurze Beschreibung der Problematik:

Sorgerecht:
Kontakt zum Jugendamt: nicht bekannt ja nein
Kontakt zu anderen Fachdiensten: ja nein

Wenn ja, welche:

Forderstatus:

Welche schulischen MaRnahmen haben bisher stattgefunden:

Gesprach mit Schiiler/in: ja nein
Wann und WER

Gesprach mit den Eltern ja nein

Auszeit vom Unterricht auSerhalb der Klasse: ja nein
(stundenweise in der Schulstation)

Weitere schulische MalRnahmen:

(Ankiindigung) Schulversaumnisanzeige:

Sonstiges:




