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Ansuchen an:
Marina.Kuppelwieser@provinz.bz.it
Padagogische Abteilung

Amt fir Beratung

Ansuchen
Sexualpadagogische Begleitung
von Kindern und Jugendlichen mit kognitiver Beeintrachtigung

Zeitrahmen: maximal 8 Einheiten zu je 1 Stunde; innerhalb von ca. 8 Wochen

Informationen zum Kind/Jugendlichen

Name des Schiilers/der Schiilerin, Code, Alter

Grund des Ansuchens

@ Erstanfrage O Zweitanfrage

Informationen zur Schule (Schule, Klasse)

Informationen zu den Bezugspersonen in der Schule

Name Berufsbild Telefonnummer E-Mail-Adresse




Informationen zu den Eltern

Name E-Mail-Adresse

Informationen zu den Bezugspersonen im Netzwerk

Psychologischer Dienst, Sozialsprengel ...

Name Berufsbild Telefonnummer E-Mail-Adresse

Welche Themen im Bereich der Lebenskompetenzen wurden mit dem Kind/Jugendlichen
behandelt?

z.B. Gefiihle, Selbstwahrnehmung ... *

* siehe dazu auch ,,Handreichung zur Sexualerziehung in der Schule. Mit Praxisbeispielen fiir Grund-, Mittel- und
Oberschule” Hrsg: Dienststelle fiir Unterstiitzung und Beratung, Deutsches Schulamt, Autonome Provinz Bozen — Siidtirol.
Nachdruck 2011.

Welche Themen im Bereich der Lebenskompetenzen sind nach lhrer Meinung fir das
Kind/die Jugendliche/den Jugendlichen noch wichtig und sollten noch behandelt
werden?

Wird/wurde eine sexualpadagogische Initiative im Klassenverband durchgefiihrt?

O Ja O Nein

Nimmt/nahm das Kind/der/die Jugendliche an dieser Initiative teil?

O Ja O Nein

Wenn nein, warum nicht?

WIR ERSUCHEN SIE, DAS FORMULAR VOLLSTANDIG AUSZUFULLEN. DANKE.




Ein Projekt in Zusammenarbeit zwischen

Padagogische Abteilung Amba-Alagi-Stralle
10/2, Bozen Koordinatorin: Marina Kuppelwieser,

Tel. 0473 25 22 86,
Marina.Kuppelwieser@provinz.bz.it

Datum:

Unterschrift:

Lebenshilfe Onlus, Galileistr. 4, Bozen
Sexualpadagogischer Dienst Koordinatorin: Silvia
ClignonTel. 348 8817350 clignon@lebenshilfe.it



mailto:clignon@lebenshilfe.it
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