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Anlage 2 - Vorlage jährlicher Sachbericht für SCP-Kräfte
Schule: 			______________________________
Schuljahr: 20__/20__ oder 	Berichtszeitraum: _______________
Name der SCP-Kraft:	______________________________
Profession/Funktion: 	______________________________

1. Aufgabenbereiche und Tätigkeitsschwerpunkte
Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Hauptaufgabenbereiche im vergangenen Schuljahr:
	Aufgabenbereich
	ca. Zeitanteil
	[bookmark: _GoBack]Kurzbeschreibung

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. Durchgeführte Maßnahmen und Projekte
Bitte beschreiben Sie die wichtigsten durchgeführten Maßnahmen und Projekte:
	Maßnahme/Projekt
	Zielgruppe
	Zeitraum
	Ziele/Ergebnisse

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Zusammenarbeit mit schulischen Akteuren
Beschreiben Sie die Zusammenarbeit mit verschiedenen schulischen Akteuren:
a) Zusammenarbeit mit Lehrkräften:


b) Zusammenarbeit mit anderen multiprofessionellen Fachkräften:


c) Zusammenarbeit mit der Schulleitung:


4. Vernetzung mit außerschulischen Partnern
Beschreiben Sie Ihre Vernetzungsaktivitäten mit außerschulischen Partnern:
	Kooperationspartner
	Art der Zusammenarbeit
	Ergebnisse/Nutzen

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. Evaluation und Wirksamkeit
a) Wie haben Sie die Wirksamkeit Ihrer Arbeit überprüft?


b) Welche messbaren Ergebnisse konnten erzielt werden?


c) Welche qualitativen Rückmeldungen haben Sie erhalten?


6. Fortbildungen und fachliche Weiterentwicklung
	Fortbildungsmaßnahme
	Zeitraum/ Umfang
	Nutzen für die schulische Arbeit

	
	
	

	
	
	

	
	
	



7. Ressourceneinsatz
a) Wurden die zur Verfügung stehenden Ressourcen (Zeit, Raum, Material) effektiv eingesetzt?


b) Welche zusätzlichen Ressourcen wären für eine effektivere Arbeit hilfreich?


8. Herausforderungen und Lösungsansätze
a) Welche besonderen Herausforderungen sind aufgetreten?


b) Wie wurden diese bewältigt bzw. welche Lösungsansätze wurden entwickelt?


9. Ziele und Planung für das kommende Schuljahr
a) Welche Ziele streben Sie für das kommende Schuljahr an?


b) Welche konkreten Maßnahmen und Projekte planen Sie?


c) Welche Unterstützung benötigen Sie zur Erreichung dieser Ziele?


10. Sonstige Anmerkungen



Datum: _______________ Unterschrift SCP-Kraft: ___________________________

Stellungnahme der Schulleitung:



Datum: _______________ Unterschrift Schulleitung: ________________________
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