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Assistenzbericht i.R. Teilhabe an Bildung- Schulbegleitung 
Monat: 
xxxxxxxx
  Jahr:
xxxx
Name:


               

          Vorname:

              
              geboren am:
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Schule:








Schultyp: 

Schulassistent:  Herr/Frau:









gewährter Stundenumfang:                Std/Woche

Klasse: 

Besonderheiten/Bemerkungen:

(z.B. Vertretung Assistenz, OP, Erkrankungen; Vorkommnisse, Klassenfahrten etc.)













•  Angaben zum pflegerelevanten Bestandteil der Hilfegewährung •
Begleitung Toilettengang

ja 
teilweise 
        nein 

Ø-Anzahl je Schultag  
Zubereiten der Mahlzeiten

ja 
teilweise 
        nein 

Ø-Anzahl je Schultag  

Hilfe bei Nahrungsaufnahme

ja 
teilweise 
        nein 

Ø-Anzahl je Schultag  
Sonstiges: 

Schulmonat  vom:
                     bis:
• Zielsetzung •

„SMART“ formuliert im Rahmen der Aktivität und Partizipation (ICF-CY) im Bezug zur angemessenen Schulbildung


• Bericht zur Umsetzung der Assistenzleistungen/Unterstützungsbedarf betreffenden Schulmonats •

z.B. Angaben zu Methodik, Maßnahmen, Didaktik zur Zielerreichung, aber keine allgemeine Entwicklungseinschätzung zum Kind


Wochenauswertung

•  Monatsauswertung •

Ziel erreicht:
ja 
    nein  
wenn nein, 

Gründe benennen:  

und Ziel


weiterverfolgen







umformulieren










verwerfen/aufheben

erstellt am:





Unterschrift:
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