[bookmark: _GoBack]Schriftlicher Vermerk über die Präventivmaßnahmen
gemäß Inklusionsvereinbarung, Ziffer IV.

für _______________________________________________________________________
Schule ___________________________________________________________________
 GdB _______		gleichgestellt:  □		Merkmale laut Ausweis ____________

Für das Schuljahr 20    /20        werden die folgenden Vereinbarungen getroffen:
 
1. Unterrichtsverteilung

a) Verteilung der Unterrichtszeit (siehe Inklusionsvereinbarung IV Nr. 3.4)
[bookmark: _Hlk98758568]______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Springstunden                                 □ ja     □ nein
Weitere Absprachen:   
___________________________________________________________________________________
c) Unterrichtseinsatz (z.B. fachfremder Einsatz, schulartspezifische Vereinbarungen)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d) Gegebenenfalls Absprachen gemäß § 4 und § 7 LehrArbZVO
             (siehe Inklusionsvereinbarung IV Nr. 4.2 und Nr. 4.3)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. [bookmark: _Hlk98758365]Aufsichtsführung                             □ ja     □ nein
Weitere Absprachen: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Zusammenlegung von Klassen / Aufteilung von Klassen / Veränderung von   
           Lerngruppenzusammensetzung    □ ja     □ nein	
Weitere Absprachen:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Klassenleitung                                 □ ja     □ nein
Weitere Absprachen (dieser Punkt betrifft auch die Leitung aller anderen schulartspezifischen Lerngruppen):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.     Raumzuweisung
Für die Unterrichtsräume gelten die folgenden Vereinbarungen: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

6. Mentorentätigkeit                           □ ja     □ nein
Weitere Absprachen:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Einsatz an mehreren Schulen        □ ja     □ nein
Weitere Absprachen:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Ruhepausen (bei Konferenzen, Dienstbesprechungen, Teamsitzungen, Sprechstunden)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Schulfahrten                                    □ ja     □ nein
 Weitere Absprachen: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Einsatz/Teilnahme an Studientagen, Sportfesten, Schulfesten und anderen 
          schulischen Veranstaltungen
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Das Präventivgespräch wurde am  ___. ___. ______  geführt, am  ___. ___ . ______  aktenkundig gemacht und wird bei der Erstellung des Stundenplanes berücksichtigt.

Die Öffnungsklausel (individuelle Vereinbarungen, siehe VIII. Inklusionsvereinbarung) wurde genutzt/nicht genutzt.
Die Schlichtung (siehe IX. Inklusionsvereinbarung) wurde beachtet und kommt/
kommt nicht zur Anwendung.

____________________	__________________	___________________           Schulleitung                                    Kollegin/Kollege                                       ggf. SBV
