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Schulbegleitung in Dortmund – SchubiDo

Reflexionsbogen Autismusspektrumsstörung
Hat die Schule ein Konzept zum Umgang mit Schulbegleitungen?

□ JA

□ NEIN      
Schuljahr 2019/2020
	Name der Schule
	Anschrift der Schule
	Telefon-Nr.
	E-Mail-Adresse

	
	
	
	


Personenangaben zur Schülerin / zum Schüler

	Name, Vorname Schüler*in
	Adresse Schüler*in
	Geburtsdatum Schüler*in
	Krankenversicherung 

	
	
	
	□ gesetzliche KV     

□ private KV

	Name, Vorname der Eltern
	Adresse der Eltern
	Elterliche Sorge
	Telefon-Nr. und E-Mail

	
	□ wie Schülerin/Schüler

□ __________________________________
	□ Beide Eltern

□ ___________________
	

	Vormund/Ergänzungspfleger
	Adresse Vormund/Ergänzungspfleger
	Telefon-Nr. 
	E-Mail

	
	
	
	

	Hilfsmitteleinsatz/Medikamentengabe

	□ Nein


	□ Ja, welche



Angaben zur Klasse

	Klassenbezeichnung im Schuljahr 2019/2020
	Anzahl der Schüler*innen

in der Klasse
	Anzahl der bereits 

vorhandenen Schulbegleiter
	Kostenträger der Schulbegleiter (wenn bekannt)

	
	
	
	

	Betreuungssetting
	Beigefügte Unterlagen

	□ 1:1  □ 1:2  □ 1:3  □ 1:4 

□ sonstiges: ___________  

□ Klassenschulbegleiter 
	□ Reflexionsbogen     

□ ergänzender Schulbericht

□ ärztliche Diagnose 

□ AO-SF-Gutachten/letzte Überprüfung des sonderpädagogischen Förderbedarfs 

□ Wurde ein AOSF-Verfahren eingeleitet/ ist dies beabsichtigt? □ ja      □ nein 

□ OGS-Bogen und ergänzender Bericht (falls eine Begleitung in der OGS erforderlich ist) 


Datum: _____________________
______________________________________

Unterschrift Schulleitung
1. Selbstständigkeit 

	Beobachtungen 

-> S. braucht Unterstützung …
	Bitte Situation konkret beschreiben
	Welche Unterstützungsmaßnahmen kann die Schule leisten?

	… auf dem Schulweg


	Grund:
	

	… bei der Orientierung im Gebäude


	
	

	… bei der Arbeitsplatzorganisation

	
	

	… beim Toilettengang 


	
	

	… beim An- und Ausziehen

	
	


	Bitte beschreiben Sie hier konkret die Aufgaben der Schulbegleitung und in welcher Form bzw. in welcher Intensität diese wahrzunehmen sind:

	


2. Psychische Grundverfassung / Frustrationstoleranz
	Beobachtungen
	Bitte Situation konkret beschreiben
	Welche Unterstützungsmaßnahmen kann die Schule leisten?

	S. lebt Emotionen ungehemmt aus (z.B. ständiges Schreien, Dazwischenrufen, Schlagen, Treten) und/oder verliert die Kontrolle. 

	
	

	S. zeigt deutliche Stimmungsschwankungen (z. B. gute und schlechte Tage).
	
	

	S. hat Schwierigkeiten bei der Verarbeitung von Informationen und Außenreizen. 

(z. B. versteht Gruppenprozesse nicht, entzieht sich durch Weglaufen, provoziert andere, … lacht, wenn jemand sich ärgert oder wehgetan hat)

	
	

	S. zeigt Verzweiflung und/oder autoaggressives Verhalten bei eigenen Fehlern.

	
	

	S. erträgt körperliche Geräusche nicht / reagiert aggressiv 
bei erhöhtem Geräuschpegel.

	
	

	S. zeigt zwanghaft Ich-bezogene Handlungen (Hypersensibilität).

	
	

	S. ist häufig verhaftet in seinem eigenen Tun (kann Routinen schwer verlassen, fühlt sich gestört).

	
	


	Bitte beschreiben Sie hier konkret die Aufgaben der Schulbegleitung und in welcher Form bzw. in welcher Intensität diese wahrzunehmen sind:

	


3. Kontaktverhalten / Kommunikation

	Beobachtungen
	Bitte Situation konkret beschreiben
	Welche Unterstützungsmaßnahmen kann die Schule leisten?

	S. bittet von sich aus nicht um Hilfe.


	
	

	S. versteht Kommunikationsprozesse nicht / hat mangelnde Fähigkeiten zur Kommunikation.

	
	

	S. isoliert sich und verhält sich in Pausen passiv.


	
	

	S. verweigert häufig die Mitarbeit in Gruppen.


	
	

	S. kann nur mit Hilfe Kontakt zu anderen Sus aufbauen, zeigt ihnen gegenüber kein angemessenes Sozialverhalten.

	
	

	S. kann keinen Blickkontakt halten.

	
	

	Bitte beschreiben Sie hier konkret die Aufgaben der Schulbegleitung und in welcher Form bzw. in welcher Intensität diese wahrzunehmen sind:

	


4. Regelverhalten / Konfliktverhalten
	Beobachtungen
	Bitte Situation konkret beschreiben
	Welche Unterstützungsmaßnahmen kann die Schule leisten?

	S.  zeigt kein Regelverständnis


	
	

	S. verhält sich körperlich 
aggressiv.
□ gegenüber Gegenständen

□ gegenüber anderen Personen

	
	

	S. zeigt sexualisiertes Verhalten
	
	

	S. begibt sich in Gefahrensituationen.


	
	

	S. entzieht sich der Aufsicht.


	
	

	Konflikte können erst nach einiger Zeit / am nächsten Tag reflektiert werden. 

	
	


	Bitte beschreiben Sie hier konkret die Aufgaben der Schulbegleitung und in welcher Form bzw. in welcher Intensität diese wahrzunehmen sind:

	


5. Motivation / Anstrengungsbereitschaft
	Beobachtungen
	Bitte Situation konkret beschreiben
	Welche Unterstützungsmaßnahmen kann die Schule leisten?

	S. hat Schwierigkeiten Anforderungen direkt selbstständig nachzukommen, beginnt Aufgaben nur unter persönlicher Anleitung.

	
	

	Veränderungen und unvorhersehbare Situationen verursachen Angst und können oft nicht akzeptiert werden (S. reagiert verzweifelt, besteht auf gewohnten Ablauf, autoaggressiv).

	
	

	S. verweigert die Mitarbeit.
	
	

	S. kann Aufgaben und Handlungen nur schwer beenden. 


	
	

	S. erträgt körperliche Nähe und Körperkontakt nicht. 


	
	

	Eigene Körperempfindungen führen zu Irritationen und erschweren die Mitarbeit (z. B. Wackelzahn, kleine Wunden etc. beanspruchen die ganze Aufmerksamkeit).
	
	

	S.  hat Schwierigkeiten, seine Bedürfnisse aufzuschieben.

	
	


	Bitte beschreiben Sie hier konkret die Aufgaben der Schulbegleitung und in welcher Form bzw. in welcher Intensität diese wahrzunehmen sind:

	


6. Sonstiges: 

(z. B. Hinweise der Schule oder Ergänzungen zu den Beobachtungen)
	


9. Erklärung: 

Schulbegleitung wird bei der Stadt Dortmund durch die Eingliederungshilfe (siehe Informationsblatt) und als zusätzliches freiwilliges Angebot durch „SchubiDo“ gewährt. Die freiwillige Leistung „SchubiDo“ ist ein Angebot der Stadt, die für ein Kind erforderliche Schulbegleitung zur Verfügung zu stellen. 

SchubiDo ist im Fachbereich Schule der Stadt Dortmund angesiedelt. Der Bedarf an Schulbegleitung wird von der Schule mit diesem Reflexionsbogen gemeldet. Durch SchubiDo kann der Schulbegleitereinsatz in einer Schule aufeinander abgestimmt und koordiniert werden. Für diese Unterstützung beauftragt SchubiDo in Zusammenarbeit mit der Schule Leistungserbringer eine Schulbegleitung einzusetzen, die die Beschulung des Kindes bedarfsgerecht sicherstellt.

Ich/Wir (Erziehungsberechtigte)

 ___________________________________________________________________________________________________

habe den Inhalt des Reflexionsbogens zur Kenntnis genommen. 

Das Informationsblatt wurde mir ausgehändigt und ich wurde damit über die Leistungen gem. § 35 a Sozialgesetzbuch VIII. Buch (SGB VIII) aufgeklärt.

Ich/Wir möchte/n das Angebot SchubiDo in Anspruch nehmen und Schulbegleitung darüber erhalten. Ich bin/Wir sind einverstanden, diesen Bogen sowie die sonstigen Antragsunterlagen an SchubiDo weiterzuleiten, so dass die erforderlichen Feststellungen im Rahmen des Schulbegleiterprogramms SchubiDo getroffen werden können. Eine ärztliche Bescheinigung für mein Kind über eine ICD-Diagnose lege ich vor.   

Ich/wir willige/n in die Datenverarbeitung, die unverzichtbar und nur für die Angebotsgewährung eines Schulbegleiters über das Schulbegleiterprogramm SchubiDo erforderlich ist, ein. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

7. . 


____________________
______________________________________________________________________________   


Ort, Datum


Unterschrift der Eltern bzw. des Personensorgeberechtigten
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