	Förder-/ Hilfeplan für Teilnehmende am Projekt
Sozialpädagogische Betreuung zur beruflichen Integration



	Maßnahmebeginn:
	geplantes Maßnahmeende:

	tatsächliches Maßnahmeende:


Angaben der/des Jugendlichen:
	Name

	

	Vorname

	

	Geburtsdatum
	
	Alter:

	Anschrift
	

	Telefon
	


Angaben zu den Eltern: (nur bei minderjährigen Jugendlichen)
	
	Mutter
	Vater

	Name 
	
	

	Anschrift
	
	

	Telefon
	
	

	Sorgeberechtigt
(zutreffendes ankreuzen) 
	
	


Sonstiges: 
_____________________________________________________________________
Bisherige und aktuelle Hilfen: 
(Bsp. Bewährungshelfer, gerichtlich bestellter Betreuer, Psychologen, persönlicher Ansprechpartner…..)

	von ... bis

	Hilfeform

	Zuständige Fachkraft/ Anmerkungen



Angaben zur Familien- und Wohnsituation:
	


Schulische / berufliche Entwicklung der/des Jugendlichen:
	· Schulausbildung
	von ____________________   bis ____________________
 Allg. Förderschule    Oberschule    Gesamtschule   
 Gymnasium
nach _____ Schuljahren   Abgang _____ Klasse 
ohne Abschluss

mit dem Abschluss:
 10.Kl.AFS  BBR  EBBR  FOR 


	· Berufsberatung
	Haben Sie schon einmal die Berufsberatung besucht?
  ja
  nein
Wann haben Sie diese aufgesucht?  ____________________
 Beratungsergebnis ________________________________
Berufsberater:             ________________________________



nach der Schulausbildung:
(Berufsvorbereitung, -ausbildung, Erwerbstätigkeit, Arbeitslosigkeit, Erziehungsjahr, Sozialhilfe..)
	von   -   bis
	was

	Grund für Beendigung

	Ergebnis/Abschluss

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	In das Projekt vermittelt durch:

	

	Grund für die Vermittlung:
Anliegen/ Motivation:
	


Angaben zur Person: 
	Wirtschaftliche Situation (Kindergeld, Kindergeld für Kinder, Unterhalt, Unterhalt für Kind, ALG II ohne MAE, 
ALG II mit MAE, Taschengeld, BAB, Ausbildungsvergütung …)


	Gesundheit/
Gesundheitliche Einschränkungen

	

	Berufswunsch

	Hobbys / Interessen



Individueller Förderplan:
Welche Bereiche aus dem Kompetenzkatalog werden mit der/dem Jugendlichen bearbeitet?
	Kompetenzbereich
	Förderschwerpunkte
	von  -  bis
	Ziel
	

	
	
	
	vollkommen erreicht
	über-
wiegend erreicht
	manchmal erreicht
	weniger erreicht
	kaum erreicht
	nicht erreicht

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zusätzliche individuelle Ziele

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	____________________

____________________

___________________
Teilnehmende/r


Eltern/ ges. Vertreter/innen
Sozialpädagoge/in
______________________________, den _____________________



1
Oktober 2019


