Landkreis
Darmstadt-Dieburg
Zukunft. Regional. Leben.

Name und Anschrift der Schule:

Kreisverwaltung Darmstadt-Dieburg Ansprechperson:
Fachbereich Soziales und Teilhabe

Eingliederungshilfe Telefon / E-Mail:
64276 Darmstadt

Schulische Stellungnahme
zur Vorlage beim Eingliederungshilfetrager

1. Angaben zum Kind
Nachname, Vorname:
Geburtsdatum:

Klasse:

2. Leistungsentwicklung, Leistungsstand, Arbeits- und Lernverhalten

a) Bisherige Lernentwicklung:
b) Welche Starken hat das Kind?
¢) Fehlzeiten (Zeitraum, Tage und Griinde):

d) Auffalligkeiten in den Bereichen Schreiben und Lesen und Mathematik:

e) Liegt insgesamt eine allgemeine Lernschwéche vor? | [ ja [ nein [ unbekannt
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Landkreis
Darmstadt-Dieburg
Zukunft. Regional. Leben.

Name, Vorname des*der Schiiler*in

f) Gibt es weitere schulische Probleme?

g) Weitere Anmerkungen:

3. Sozialverhalten

a) Storverhalten (z. B. hdlt sich nicht an die Regeln):

b) besondere Auffalligkeiten in sozialen Situationen (z. B. ausgeprdgte soziale Unsicherheit, Riick-
zug aus sozialen Kontakten, Einzelgdnger*in, starke Aggressivitdt, geringe Anpassungsféhigkeit,
Uberanpassung):

Wie verhalten sich die Mitschiler*innen gegeniiber der Schiilerin / dem Schiiler?

Ist die Schiiler*in in die Klassengemeinschaft integriert?

¢) Konfliktverhalten (z. B. geht Konflikten aus dem Weg, sucht Streit):

d) Psychische Befindlichkeit (z. B. in sich gekehrt, traurig, bedriickt, selbstbewusst):
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Landkreis
Darmstadt-Dieburg
Zukunft. Regional. Leben.

Name, Vorname des*der Schiiler*in

e) Sonstige Auffalligkeiten:

Bitte beifligen:

e aktueller halbjahrlich fortzuschreibender Férderplan
e die letzten beiden Schulzeugnisse
e Stellungnahme des Schulpsychologischen Dienstes (sofern vorhanden)

Mit freundlichen GriB3en

Ort, Datum Unterschrift Lehrkraft Unterschrift Schulleitung / Stempel

Dieser Bericht enthélt sensible personenbezogene Daten und darf daher elektronisch nur
verschliisselt iibertragen werden. Bitte nutzen Sie dazu das Upload-Portal des Fachbereiches
Soziales und Teilhabe unter: www.ladadi.de/onlineservices. Bitte geben Sie dort die personen-
bezogenen Daten des Kindes an und wahlen als Anliegen , Eingliederungshilfe” aus. So konnen wir
das Dokument korrekt zuordnen.

Ist eine verschliisselte Ubertragung nicht méglich, lassen Sie uns den Bericht bitte per Post
zukommen. Unsere Postanschrift lautet: Kreisverwaltung Darmstadt-Dieburg, Fachbereich Soziales
und Teilhabe, 64276 Darmstadt.

Vielen Dank.

Drucken Speichern Zuriicksetzen
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