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Schulische Stellungnahme - Regelschule
Bezirk Schwaben 86147 Augsburg
Schulische Stellungnahme
zum Antrag der Personensorgeberechtigten auf Gewährung von Eingliederungshilfe durch eine 
Schulbegleitung in allgemeinen Schulen sowie zur Überprüfung einer laufenden Maßnahme
I. Angaben zur Schule
Schulprofil Inklusion:	
II. Angaben zum Kind
.
 in die oben genannte Schule eingeschult.
 eine Schulbegleitung.
 eine Schulbegleitung.
III. Angaben Maßnahmen gem. § 31 ff. BaySchO
 Das Kind erhält:
IV. Besonderheiten in der Beschulung
V. Leistungen zur Sozialen Teilhabe / Isolierte heilpädagogische Leistungen
VI. Kontextfaktoren / Rahmenbedingungen
Räumliche und architektonische Rahmenbedingungen im Klassenraum und in der Schule
Personelle Ausstattung ohne Lehrpersonal
Vorhandene und eingesetzte Hilfsmittel
VII. Gründe für die Notwendigkeit einer Schulbegleitung
Beeinträchtigungen der Aktivitäten und der Teilhabe orientiert an der ICF-CY
VIII. Teilhabeziele aus Sicht der Schule / Bericht der Schulbegleitung
IX. Mobiler Sonderpädagogischer Dienst der Förderschule (MSD)
Bemerkung des MSD:
X. Angaben zur Schulbegleitung
Zeitlicher Umfang (bitte Stundenplan beifügen)
1.) Bewilligungszeitraum (notwendiger Zeitraum aus Sicht der Schule)
2.) Wöchentlicher Betreuungsbedarf in Zeitstunden 
3.) Geplante ganztägige schulische Veranstaltungen (z.B. Schullandheim, Ausflug,       Betriebserkundung, sofern schulische Veranstaltung)
Vorschlag zur Qualifikation
Möglichkeit einer Maßnahmenkombination oder eines Poolings (Aufteilung der Individualbegleitung auf mehrere Kind)
Ist für ein Kind derselben Klasse eine Schulbegleitung beantragt?
Gibt es bereits eines oder mehrere Kinder mit Begleitung in anderen Klassen?
Wurde für weitere Kinder anderer Klassen eine Begleitung beantragt?
Ist eine Maßnahmenkombination aus Sicht der Schule möglich?
Ist ein Pooling aus Sicht der Schule möglich?
Angaben zum Anstellungsverhältnis der Schulbegleitung
Ist bereits bekannt, wer als Schulbegleitung tätig sein wird?
Ist die Schulbegleitung an der Schule angestellt?
XI. Sonstige Angaben
Hinweise:
Die Begleitung wird im Rahmen der Eingliederungshilfe gewährt, um den Besuch der Schule zu ermöglichen.
Eine Schulbegleitung ist keine zusätzliche Hilfe, um Personalmangel an der Schule auszugleichen, um andere Kinder zu betreuen (außer im Rahmen von Maßnahmenkombination/ Pooling), Hilfsarbeiten in der Schule oder Lehrtätigkeiten zu übernehmen. Der Bezirk Schwaben behält sich eine Überprüfung vor. 
Weiter ist eine Individualbegleitung keine Voraussetzung, um einen Platz in der Schule zu gewähren. Jedes Kind hat einen rechtlichen Anspruch auf Beschulung. Dieser Anspruch kann nicht von einer Begleitperson abhängig gemacht werden. 
Sofern aus Platzgründen Beiblätter erforderlich sind, bitten wir Sie, diese gesondert zu unterschreiben.
 Bezirk Schwaben Hafnerberg 10 86150 Augsburg
 www.bezirk-schwaben.de
 Service- und Öffnungszeiten Montag bis Freitag: 7.30 bis 12.30 Uhr Donnerstag  zusätzlich: 13.30 bis 17.00 Uhr  Einzeltermine können nach Vereinbarung auch außerhalb der Servicezeiten stattfinden. 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