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Meldebogen für die 


„Beratungsstelle bei Schulverweigerung“

Beratungsstelle bei Schulverweigerung, Neustraße 24, 66115 Saarbrücken, Tel.: 0681/41961, Fax: 0681/4170133
zweite-chance@dwsaar.de
	Schule:
	     


	Schüler/in:
	     
	geb. am:
	     
	Klasse:
	     


	Erziehungsberechtigte:
	     


	Adresse, Tel.:
	     


Informationen (ggf. gesondertes Blatt benutzen):
 FORMCHECKBOX 

Fehlzeiten im laufenden Schuljahr
	Fehltage:
	     
	
	Fehlstunden:
	     


	entschuldigt:
	     
	unentschuldigt
	     
	
	entschuldigt
	     
	unentschuldigt
	     


	 FORMCHECKBOX 

	auffälliges Verhalten im Unterricht, z.B.
	     


Erfolgte Interventionen der Schule:
	 FORMCHECKBOX 

	Gespräche mit Schüler/in:
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Telefonische/ schriftliche Informationen an die Erziehungsberechtigten:
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Elterngespräche in der Schule
	     


Die Erziehungsberechtigten führen folgende Gründe für die Abwesenheit an:
	     


	Welche Vereinbarungen wurden zwischen Eltern und Schule getroffen?
	     


	Welche Vereinbarungen mit der Schülerin/dem Schüler?
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Kontaktaufnahme mit der „Beratungsstelle bei Schulverweigerung“ wurde mit den Eltern vereinbart


	Erfolgte Interventionen der Schulsozialarbeit
	     

	     

	Ansprechpartner/in:
	     


Folgende Maßnahmen wurden außerdem getroffen:
Gespräche mit / Meldungen an:

 FORMCHECKBOX 

Jugendamt
 FORMCHECKBOX 

Schulpsychologischer Dienst
	 FORMCHECKBOX 

Jugendärztlicher Dienst
	 FORMCHECKBOX 

Sonstiges:
	     


	Klassenlehrer/in, Tutor/in:
	     

	Erreichbarkeit für Rückrufe (Tel., Tag, Uhrzeit):
	     

	Datum, Unterschrift:
	     


	Stand: August 2017
	genehmigt: AL 

16.08.17



