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Angaben der Schule zur Erfassung des Hilfebedarfs von Schülern 
mit dem besonderen Bedarf für eine Teilhabeassistenz (THA) 

 

 
 
 
Name Schüler/in  Geb.Dat. Alter Sbj 

 
 
 
Datum und Stempel der Schule 

Klassenlehrer/in 
 
 
 

Medizinische Diagnosen: 
 

 

 

Beantragter Integrations-Helfer Anteil _________% 
 

Bemerkungen/Befunde (oder Anlagen ☐) 

 
Festgestellter Förderbedarf 
 

☐ Geistige Entwicklung  

☐ Lernen 

☐ Bereich Hören 

☐ Bereich Sehen 

☐ Körperliche/motorische Entwicklung 

☐ Sprache 

☐ Emotionale/soziale Entwicklung 

 
 

Art der Störungen 
Was steht im Vordergrund? 
 

 
Wertung (1-6) 

 

☐Fremdgefährdung   ☐Eigengefährdung 

☐ Geistige 

Behinderung 

  

☐Sehbehinderung  ☐Spricht nicht 

☐Hörbehinderung   

☐Körperbehinderung  ☐Epilepsie 

☐Sprachbehinderung   

☐Störung des 

Verhaltens 

 ☐Umfangreiche Körperbehinderung 

 
 

Hilfsmittel 

☐Nein    

☐Ja 

  

☐ Brille Anlegen/Überprüfen/Pflege erforderlich von 

☐ Hörgerät ☐ Magensonde 

☐ Rollstuhl/Buggy ☐ Katheter 

☐ Sonden/Katheter ☐ Anuspraeter ☐ Windeln/Einlagen 

☐ Anuspraeter ☐ Prothesen 

☐ Prothesen/Orthesen ☐ Orthesen/Korsett 

 ☐ Helm 

 ☐ Blindenstock 

 ☐ Talker/elektr. Hilfsmittel 

 ☐ sonstiges 
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Medikamentengabe 

☐ Nein 

☐ Ja 

☐ Unbekannt 

 

 
 
Welche? Während des Schultages? 

 
Therapien:  
 

☐ Nein 

☐ Ja    

☐ unbekannt 

 

 
                                     Häufigkeit                          Praxis? 

☐ Psychomotorik 

☐ Krankengymnastik 

☐ Ergotherapie 

☐ Logopädie 

☐ sonstiges 
 

Erhöhter Zeitbedarf bei: 
  

Keine 
 

Gelegentl. 
 

Immer 

Pflege ☐ ☐ ☐ 

An-/Entkleiden ☐ ☐ ☐ 

Ernährung ☐ ☐ ☐ 

Mobilität ☐ ☐ ☐ 

 
 

Schweregrad der Verhaltensauffälligkeiten 
(bei Störungen der emotionalen /sozialen Entwicklung) 
  

Ja(tägl.) 
 

Nein 
 
manchmal  
1-2xWo 

☐ Aufsichtsbedürftig ☐ ☐ ☐ 

☐ Benötigt Motivation ☐ ☐ ☐ 

☐ Bewältigung von erheblichen, unvorhersehbaren 

Impulsdurchbrüchen 

☐ ☐ ☐ 

☐ Ständige Handlungs- und Verhaltenssteuerung 

notwendig 
 

☐ ☐ ☐ 

 

Wesentlich erhöhter Hilfe-/Kontrollbedarf wegen Verweigerung / Aggressivität bei: 

 
 Ja(tägl.) Nein manchmal 

1-2xWo 

☐ Der Beförderung ☐ ☐ ☐ 

☐ beim Essen und Trinken ☐ ☐ ☐ 

☐ beim Toilettengang/ Windelwechseln ☐ ☐ ☐ 

☐ bei Unterrichtsgängen ☐ ☐ ☐ 

☐ Pausen ☐ ☐ ☐ 

☐ Sport/Schwimmen ☐ ☐ ☐ 

☐ sonstiges ☐ ☐ ☐ 
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