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Meldebogen für die Koordinierungs- 

stelle Schulverweigerung im

Saarpfalz-Kreis (KoSiS)

 KoSiS, Scheffelplatz, 66424 Homburg, Tel: 06841 / 9930004 
 

Fax: 06841/9930009 Mail: kosis@saarpfalz-kreis.de              
    



Schule:                                                          Schüler/in:      
geb. am:       FORMTEXT 

     
              Klasse:  
 Erziehungsberechtigte:      
Adresse, Telefon:      
Informationen (ggf. gesondertes Blatt benutzen)

 FORMCHECKBOX 
  Fehlzeiten im laufenden Schulhalbjahr         FORMCHECKBOX 
  eher zusammenhängend          FORMCHECKBOX 
  eher vereinzelt
Fehltage:    

davon entschuldigt:    

davon unentschuldigt:    
Fehlstunden: 1
davon entschuldigt:    

davon unentschuldigt:    
 FORMCHECKBOX 
  auffälliges Verhalten im Unterricht, z.B.      
Erfolgte Interventionen der Schule:

 FORMCHECKBOX 
  Gespräche mit dem/der Schüler/in am:      
am:      
   am:      
 FORMCHECKBOX 
  Telefonische / schriftliche Informationen  der Erziehungsberechtigten:      
 FORMCHECKBOX 
  Elterngespräche in der Schule am:      
am:      
   am:      
Die Erziehungsberechtigten führen folgende Gründe für die Abwesenheit an:      
Welche Vereinbarungen wurden zwischen Eltern und Schule getroffen?      
Welche Vereinbarungen mit der Schülerin / dem Schüler?        

Wurden bereits Schulordnungsmaßnahmen eingeleitet

     FORMCHECKBOX 
  ja 

        FORMCHECKBOX 
  nein 
bzw. umgesetzt? Wenn ja, welche?      
Folgende Maßnahmen wurden außerdem getroffen: 
Gespräche mit / Meldungen an:
 FORMCHECKBOX 
  Schulsozialarbeiter/in         FORMCHECKBOX 
  Jugendamt        FORMCHECKBOX 
  Gesundheitsamt         FORMCHECKBOX 
  Schulpsychologischer 
      Schoolworker/in





        

Dienst




 
        
 FORMCHECKBOX 
  Sonstige/s:      


Klassenlehrer/in, Schulleiter/in:      
Erreichbarkeit für Rücksprache ( Telefon, E-Mail):      
Datum: 
Datum:      

Unterschrift Schulleiter/in: ________________________________________
EINWILLIGUNG

zur einmaligen Weitergabe meiner persönlichen Daten

zur Kontaktaufnahme
Hiermit willige ich,
Vorname:       
Nachname:      
Straße:      
PLZ/Ort:      
geboren  am:      
Tel.:      
ein, dass

meine Schule:      
Straße:      
PLZ/Ort:      
- alle erhobenen Daten dieses Meldebogens an die
Koordinierungsstelle Schulverweigerung im Saarpfalz-Kreis (KoSiS)

weitergeleitet werden, damit diese mit mir Kontakt aufnehmen kann. Die Angaben dienen dazu, die Koordinierungsstelle bei meiner schulischen und/oder sozialen Eingliederung zu unterstützen. Diese Unterstützungsleistungen werden von mir freiwillig in Anspruch genommen, ich kann diese jederzeit beenden. Die Koordinierungsstelle ist in diesem Fall verpflichtet, sämtliche Daten über mich - auch die auf Grundlage dieser Einwilligungserklärung - zu löschen. Auch diese Einwilligung zur Übermittlung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

______________________________                  
______________________________

Ort, Datum 





Unterschrift der / des Jugendlichen

Diese Erklärung gebe ich für mein Kind / die von mir gesetzlich vertretenen Personen ab, die die Bedeutung dieser Erklärung nicht selbst beurteilen können.

______________________________


______________________________

Ort, Datum





Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten








bzw. des gesetzlichen Vertreters
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