Anhang - Padagogisch-psychologische MaBnahmen zum Umgang mit Schulabsentismus © HMKB

7.11 Dokumentationsbogen schulischer
MaBnahmen bei Schulabsentismus

TABELLE 13:

Beispiel eines Dokumentationsbogens zur Erfassung schulischer MaBnahmen bei Schulabsentismus

Schiilerin/Schuler: Geburtsdatum:
Adresse: Klasse:
Schule: Schulbesuchsjahr:
Ausgefullt von: Datum:
[0 Fehlzeitenseit ... ; davon ... entschuldigtund ............ unentschuldigt
[[] Telefonische Information(en) der Elternam ...
g [ Schriftliche Information(en) der Eltern am .........cccoooocoovvvvnn...
% [J Gesprach(e) mit Schilerin/Schiler gefihrt am
i
[ Eltern-Schiler-Gesprach(e) gefihrtam ..o
[0 Gesprach mit Schulleitung (Name: ... ) AM
c & | Einschdtzung der mdglichen Griinde fiir das Fehlen:
= o

Personen, die Sie zur Unterstiitzung bereits einbezogen haben oder noch einbeziehen kénnen:

[ Vertrauenslehrkraft (NamMe: )
C
3 [ Sozialpadagogische Fachkraft der (NAME: o )
% unterrichtsbegleitenden Unterstitzung (UBUS)
O
:T;? [ Schulsozialarbeiterin/-arbeiter (NGMIE: e )
£ [0 Mitarbeiterin/Mitarbeiter Beratungs- und Forderzentrum  (Name: ..o )
o)
§ [0 Schulpsychologin/-psychologe (Name: ..o )
‘g [0 Mitarbeiterin/Mitarbeiter Jugendamt (NG oo )
*S;) O Arztin/Arzt des Gesundheitsamtes (NamMe: )
) ..
[0 Ansprechperson sexuelle Ubergriffe (NaME: e )
[ Weitere
< | Weitere Handlungsoption:
wn O
gE, [J Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet am: ...
co
£
O3
Nachster Schritt/N&chste Schritte: Wer ist verantwortlich?

Handlungs-
planung
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