
	Name und Anschrift der Schule (Sekundarstufe I) im Landkreis Lörrach
     
     
     
Tel:      
Fax:       
Email :      
	

	
	

	Per Post versenden an alle drei Stellen:
Fit für Schule
Dieter-Kaltenbach-Stiftung
Konrad-Adenauer-Str. 22
79540 Lörrach
Staatliches Schulamt Lörrach
Am Alten Markt 2
79539 Lörrach
Landratsamt Lörrach
Fachbereich Jugend & Familie
Sachgebiet Soziale Dienste
Palmstr. 3
79539 Lörrach
	Eingangsstempel:
	

	
	
	Datum:      
	

	Antrag Auf Aufnahme in „Fit für Schule“ (Wiedereingliederungsmaßnahme für schulabsente Schüler/innen Im Landkreis Lörrach)
	

	Dokumentation der Maßnahmen, Gesprächskontakte und Pädagogischer Bericht
	

	1.
	Angaben zur Person des Kindes / Jugendlichen:
	
	

	Name, Vorname(n)
     
	 FORMCHECKBOX 
  Mädchen
 FORMCHECKBOX 
  Junge
 FORMCHECKBOX 
  Divers
	geb. am
     
	

	Wohnung:  
Straße:      
PLZ Ort            
	Geburtsort / Staat
           
	

	Staatsangehörigkeit      
	

	Personensorgeberechtigt sind/ist:
 FORMCHECKBOX 
  beide Eltern
 FORMCHECKBOX 
  Mutter
 FORMCHECKBOX 
  Vater
 FORMCHECKBOX 
       
	

	Personensorgeberechtigte/r 
	

	Name 
Vorname
Straße
PLZ, Ort 
Vorwahl/Telefon
Email
      
     
     
     
     
     
	

	Name 
Vorname
Straße
PLZ, Ort 
Vorwahl/Telefon
Email
      
     
     
     
     
     
	

	Geschwister
(falls bekannt)
Name,
 Vorname

	Name
	Vorname
	Geb.datum
	wohnt zu Hause
	

	
	
	
	
	ja
	nein
	

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	2.
	Schulischer Bereich / Angaben der Schule

	2.1
	Übersicht über die Schullaufbahn

	Schuljahr
	Schulbesuchsjahr
	Klassenstufe
	Name (Bezeichnung) der Schule und Ort (Anschrift)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	2.2
	Fehlzeiten 

	2.2.1 Zusammenhängende Fehlzeiten (bitte detailliert auflisten)

	Termin
	Art der Entschuldigung
	Maßnahmen der Schule

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	2.2.2 Einzelne Fehltage (Summen)

	Schuljahr
	Krank mit Attest
	entschuldigt
	unentschuldigt
	Summe

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	2.2.3 Einbeziehung der Schulsozialarbeit

	Datum
	Art / Inhalte

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	2.2.4 Weitere Maßnahmen der Schule

	Datum
	Art / Inhalte

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	2.3 Einbeziehung außerschulischer Einrichtungen (z.B. Jugendamt, schulpsychologische Beratungsstelle, Ärzte, Bußgeldstelle, Polizei....)

	Einrichtung / Anschrift: 
     
     

	2.4
	Einbeziehung der Personensorgeberechtigten

	Datum
	Ergebnis

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	2.5
	Pädagogischer Bericht der Schule (Feld im PC vergrößerbar, sonst besonderes Blatt verwenden)

	     

	2.6
	Verantwortliche/r Lehrer/in, Klassenlehrer/in

	Name:      
Tel.:      
	Email:      

	Ort, Datum           
	Unterschrift: 


	
	

	3.
	Angaben der Schulsozialarbeit (ggf. unter Beteiligung der Sozialen Dienste)

	3.1
	Familiäre Situation

	     

	3.2.
	Beschreibung der Notwendigkeit der Aufnahme

	     

	3.3
	Ziele, Erwartungen, Perspektiven der Beteiligten

	     

	3.4
	Ressourcen

	     

	3.5
	Ggf. weitere Jugendhilfemaßnahmen

	     

	

	4.

	Zuständigkeiten

	Schulsozialarbeit:
Name:       
Tel:      
Email:      

	Ggf. Soziale Dienste:
Name:       
Tel:      
Email:      

	

	5.
Antrag der Personensorgeberechtigten

	Wir wurden am            über „Fit für Schule“ informiert.
Wir beantragen die Aufnahme unseres Kindes in „Fit für Schule“. Das Staatliche Schulamt Lörrach und die Sozialen Dienste des Landkreises Lörrach werden um Zustimmung zur Aufnahme gebeten.
                       

Name, Ort, Datum                         Unterschrift Personensorgeberechtigte/r                                                          
Wir stimmen der Weitergabe der in diesem Antrag erhobenen Daten an „Fit für Schule“, das Staatliche Schulamt Lörrach und das Landratsamt Lörrach, Fachbereich Jugend & Familie zu. 
                        

Name, Ort, Datum                         Unterschrift Personensorgeberechtigte/r                                                          

	


Anlagen zur Dokumentation:
	 FORMCHECKBOX 

	Berichte, Gutachten 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Protokolle von Gesprächen und Vereinbarungen
Schulberichte/Zeugnisse

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges



Von der Jugendhilfe auszufüllen,
mit der Bitte um Rücksendung an das Fit für Schule -Team

         Wir stimmen dem Antrag zu.

         Wir lehnen den Antrag ab.

         Begründung:
Vom Staatlichen Schulamt auszufüllen,
mit der Bitte um Rücksendung an das Fit für Schule-Team:

         Wir stimmen dem Antrag zu.

         Wir lehnen den Antrag ab.
         Begründung:

