

           Anerkannter Träger der freien Jugendhilfe
                            Name der Einrichtung 

		
Horizont e.V., Name und Adresse der Einrichtung	Tel:
		Fax:
		Mail:
Landkreis
Jugendamt
ASD Mitarbeiter
Adresse


Benötigte FLS für die Schulbegleitung _____________________________________
Ort, Datum
Sehr geehrte/r _______________________,
auf der Grundlage des aktuellen Stundenplanes benötigen wir für die Schulbegleitung von ______________ im laufenden Schuljahr Fachleistungsstunden im folgend dargestellten Umfang:

__x die Woche__h Schulbegleitung			=___h
__x die Woche__h Schulbegleitung			=___h
+ wöchentliche Zeit für Elternarbeit			=___h


Das heißt: 85 % klientenzentrierte Arbeit    = ___h
	   + 15 % Vor- und Nachbereitung   = ___h

					= 100 % = ___ FLS in der Woche

Sowie einmalig für die Kontaktaufnahme und den Aufbau der Beziehung zwischen ____________ und seiner/ihrer Schulbegleitung:
					___h (+ 15 % Vor- und Nachbereitung) = ___ FLS
[bookmark: _GoBack]Des Weiteren zwei Hilfeplangespräche:
				           ___h (+15 % Vor- und Nachbereitung) = ___ FLS
Mit freundlichen Grüßen

_______________________
Kristin Puls
Teamleitung Schulbegleitung
Der Horizont e.V. ist gemeinnützig anerkannter Träger der freien Jugendhilfe gemäß SGB VIII.
Er ist berechtigt, Spendenbescheinigungen für steuerliche Zwecke auszustellen. 
Vereinsregister: Amtsgericht Potsdam unter Nummer 5216P.
Korporationspartner des AWO-Landesverband Brandenburg e.V. und Mitglied der Internationalen Gesellschaft für erzieherische Hilfen.
Geschäftsführer: Steffen Baßel
Bankverbindung 
Mittelbrandenburgische Sparkasse
 IBAN	DE54160500003810112150
BIC	WELADED1PMB

Geschäftsstelle:  Gebhard-Eckler-Str. 3, 14641 Nauen
Tel.:                     03321/455 341
Fax:                     03321/450 259
E-Mail:               info@horizont-nauen.de
Homepage:       www.horizont-nauen.de
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