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	Sachbericht Schulsozialarbeit  für das Berichtsjahr      
Jugendamt:      
(Bestandteil des Verwendungsnachweises für das Ministerium für Bildung)


A. Grundlegende Angaben:

	Schule (Name/Ort):
	     

	Anschrift (Straße/Ort):
	     
     

	Schulleitung:
	     

	Telefon:
	     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     

	Gesamtschülerzahl:
	     
	männl.:      
	weibl.:      


	Schulsozialarbeiter/in (Name/Vorname):
	     

	ggf. von der Schule abweichende Anschrift:
	     
     

	Telefon:
	     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     

	Vollzeit-/Teilzeitstelle (Stellenanteil):
	     

	Tarifliche Eingruppierung:
	     

	Aufteilung der Arbeitszeiten (z. B. Verblockung der Arbeitszeit, so dass Ferien gleich Urlaubs- bzw. Freizeit)
	     

	Allgemeine Situation (räuml. Unterbringung, Ausstattung, Sachmitteletat etc.):
	 FORMCHECKBOX 
 eigenes Büro in der Schule
 FORMCHECKBOX 
 sachgerechte Ausstattung (Telefon, PC etc.)
 FORMCHECKBOX 
 eigener Sachmitteletat, Betrag:      
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges (bitte benennen):

     


	Träger:
	     

	Anschrift (Straße/Ort)
	     
     

	Ansprechperson:
	     

	Telefon:
	     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     



	Organisatorische Rahmenbedingungen:
	

	Die gültige Kooperationsvereinbarung mit Arbeitsplatzbeschreibung datiert vom (s. Nr. 2.5 VV Schulsozialarbeit)

     

	Das jährliche Auswertungs- und Planungsgespräch der Kooperationspartner (s. Nr. 2.6 VV Schulsozialarbeit) bei der Sitzung am:
     

	Die Schule verfügt über weitere sozialpädagogische Unterstützung (z. B. Jobfux) durch:
     


B. Angaben zum Inhalt der Schulsozialarbeit:
Bitte Angaben zu den Inhalten/Tätigkeiten in der folgenden Tabelle erfassen! 
	

	Geschätzter prozentualer Anteil an der 
Gesamttätigkeit
	Beteiligte (nicht Einzelkontakte, sondern betroffene Personenzahl)

	
	
	weiblich
	männlich
	gesamt

	1. Einzelfallarbeit mit Schüler/innen
	     
	     
	     
	     

	2. Sozialpädagogisches Handeln mit Gruppen/Projekte
	     
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	3. Kooperation mit Eltern
	     
	
	
	

	4. Netzwerkarbeit: a) intern (Schule); b) extern (Sozialraum, Jugendamt, Einrichtungen)
	     
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	5. Qualitätssicherung (Berichtswesen/Fortbildung z. B.)
	     
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	6. Sonstiges
	     
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	


	C. Ergänzungen/Bemerkungen zur Darstellung der Tätigkeiten:

a) Was hat gut funktioniert/sich gut entwickelt? 
b) Aktuelle Herausforderungen/Problemfelder? 
c) Verbesserungsmöglichkeiten 
d) Fortbildungs- und Unterstützungsbedarf

	     


D. Leitfragen Gender Mainstreaming:
	Haben Sie eine geschlechterdifferenzierte Statistik bei der Maßnahme/ dem Projekt geführt?
	     

	Wenn ja, bitte unter B. entsprechend erfassen. 

	Hat(te) die ggf. unterschiedliche  Verteilung Konsequenzen für das Projekt/ die Maßnahme?
	     

	Wie haben Sie bei der Organisation und bei der Durchführung der Maßnahme/ des Projekts die jeweilige (ggf. unterschiedliche) Ausgangs- bzw. Lebenssituation von Mädchen/ Jungen bzw. Frauen / Männern berücksichtigt?
	     

	Wie hat sich die Maßnahme/ das Projekt auf Mädchen/ Jungen bzw. Frauen / Männer ausgewirkt (welche Ergebnisse/ Erkenntnisse sind differenziert nach Geschlecht zu nennen)?
	     

	Welche weiteren Maßnahmen sind nach Ihrer Einschätzung ggf. notwendig, ein gleichberechtigtes und gleichwertiges Miteinander von Mädchen und Jungen, Frauen und Männern weitergehend zu entwickeln? 
	     

	ggf. ergänzende Bemerkungen
	     


	Ort, Datum:

	     

	Unterschrift::

	………………………………………………

	Name in Druckschrift und Funktion:

	


