Fragebögen zur Evaluation der Schulsozialarbeit
Dokumentationsmuster – Einzelfallhilfe/Erstgespräch


[bookmark: _GoBack]

Dokumentation Einzelfallhilfe / Erstgespräch[footnoteRef:1] [1:  zum Teil übernommen aus: Abschlussbericht Evaluation der Schulsozialarbeit in Balingen.] 


[bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen22]Name___________________________	Geschlecht     |_| weiblich	 |_| männlich


Alter ________________________________________________


Klasse ___________


Klassenlehrer / Klassenlehrern ____________________________________________


Bisher bekannte Ausgangssituation:

Soziales Umfeld des Schülers / der Schülerin 

[bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen30]|_| lebt bei Mutter und Vater				|_| mit Migrationshintergrund

[bookmark: Kontrollkästchen24]|_| lebt bei Mutter					Land ________________

[bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen31]|_| lebt bei Vater					|_| ALG II (Hartz IV) Bezug der

[bookmark: Kontrollkästchen26]|_| Mutter / Vater sind alleinerziehend			Sorgenberechtigten

[bookmark: Kontrollkästchen27]|_| lebt in Patchworkfamilie

[bookmark: Kontrollkästchen28]|_| ist Einzelkind

[bookmark: Kontrollkästchen29]|_| hat Geschwister 	Anzahl _____

[bookmark: Kontrollkästchen32]|_| bekannte weitere soziale Problemlagen (wie z.B. Krankheit, Gewalt, Sucht o.ä.)

     Welche _________________________________________________________

     _________________________________________________________________

Kontaktaufnahme zum Schulsozialarbeiter / zur Schulsozialarbeiterin wurde initiiert 
durch

[bookmark: Kontrollkästchen33][bookmark: Kontrollkästchen35]|_| (Klassen) Lehrer / Lehrerin					|_| auf Wunsch Eltern

[bookmark: Kontrollkästchen34][bookmark: Kontrollkästchen36]|_| Schulleitung	|_| auf Wunsch Schüler / Schülerin

[bookmark: Kontrollkästchen48][bookmark: Kontrollkästchen49]Erstkontakt 			|_| ja 		|_| nein	




Thema des Gesprächs:

[bookmark: Kontrollkästchen37][bookmark: Kontrollkästchen38]|_| Gewalt / Störung im Unterricht		|_| Schulverweigerung / Schulangst

[bookmark: Kontrollkästchen39][bookmark: Kontrollkästchen40]|_| Opfer von Mobbing					|_| Täter bei Mobbing

[bookmark: Kontrollkästchen41][bookmark: Kontrollkästchen42]|_| auffälliges Suchtverhalten 				|_| familiäre Probleme

[bookmark: Kontrollkästchen43][bookmark: Kontrollkästchen44]|_| Konflikte mit Lehrkräften 				|_| persönliche Probleme

[bookmark: Kontrollkästchen45][bookmark: Kontrollkästchen46]|_| Probleme mit Freund / Freundin			|_| Lebens-/Berufswegplanung

[bookmark: Kontrollkästchen47]|_| Sonstiger Anlass:  _________________________________________________________		

Sind bereits andere Institutionen mit dem Schüler / der Schülerin bzw. der Familie in 
Kontakt? Wenn ja, welche

[bookmark: Kontrollkästchen50]|_| Jugendamt (ASD) 		|_| Schulische Erziehungshilfe (SEh)

|_| sonstige Jugendhilfeeinrichtungen  
(Wenn ja, folgende_________________________________________________________)

Gesprächsinhalt  ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Nächste Schritte

|_| weiterer Termin am ____________________ 		

|_| Kontaktaufnahmen mit (z.B. Eltern) ____________________________ soll erfolgen

|_| Beratungsprozess wird fortgesetzt 		|_| Beratungsprozess abgeschlossen
	 		


Datum ………………………………		Unterschrift …………………………………..
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