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Beantragung SCP-MaRnahme Siule Ill W PROGRAMM

Cluster

bitte auswahlen

Konkretisierung

bitte auswahlen

Einen Mehrbedarf an Schulsozialarbeit zeigen Sie bitte bei Ihrem értlichen Tréger an. Dieser wird dann alles Weitere veranlassen. Sofern fiir den
Auf- bzw. Ausbau des multiprofessionellen Teams weiteres Personal an lhrer Schule eingesetzt werden soll, wenden Sie sich bitte an Ihren
Schultrager. Dieser kann gemal3 Tréagerrichtlinie des MBJS fiir Séule Ill einen Antrag stellen. Jede Personalmafinahme geht zulasten
lhres schulischen Chancenbudgets.

Betreff (Kurzdarstellung Betreff/Titel der Manahme)

Aufstockung (Bitte kreuzen Sie hier an, wenn der Stundenumfang der Schulassistenzkraft erhdht werden soll.)

|:| um: VZE!

H B §E .

Berufsfeld (Mehrfachauswahl moglich)

[ Sozialarbeit/-padagogik [ Nichtarztliche Therapie [ Betriebspadagogik

[ Kinderbetreuung/-erziehung [ Gesundheitsberatung [ Training/Sport

O Heilerziehungspflege/Sonderpadagogik [ Nichtklinische Psychologie [ Assistenzberufe

[ Erziehungswissenschaft [ Haus-/Familienpflege [ Philosophie/Religion/Ethik
O Musik-/Kunst-/Theaterpadagogik [ Sonstiges

. Zielunterstiitzung (Mehrfachauswahl méglich)

[ Individuelle Begleitung der Lernenden [ Positive Schulkultur
[ Elternarbeit [ Unterstiitzung bei Inanspruchnahme staatlicher Leistungen
O Sonstiges

. Beschreibung der MaRnahme (Spezifikation)

Zeitraum (vorauss.)
von bis

. Gesamtkosten (vorauss.)

Sollten Sie eine Mafinahme (iber mehrere Schuljahre beantragen, geben Sie hier bitte die Gesamtkosten an. Der Betrag wir in Zensos rechnerisch
gleichméBig auf die Schuljahre aufgeteilt. Kosten fiir PersonalmalBnahmen der Séule Ill sind im Beantragungsprozess durch Sie zu schétzen. Diese
werden durch den Haushaltsbereich des staatlichen Schulamtes nachgepflegt.

. Anlagen (ggf. — PDF/JPG)

. Sonstige Anmerkungen

Hinweis: Empfehlung des MBJS

o Verwendung von 48 % der Gesamtmittel Saulen Il und III
o I1-45%/M2-3%

1 Eine VZE entspricht einer vollen Stelle mit 40 Wochenstunden. Bitte hier den entsprechenden Dezimalwert der Erhdhung angeben.
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