Teilhabegesprach

Informationen und Kurzprotokoll

Rechtliche Grundlage des Teilhabegesprachs ist die Inklusionsvereinbarung (IKV) mit den
dort festgehaltenen MalRnahmen zur beruflichen Inklusion im schulischen Bereich. Die IKV
gilt fir schwerbehinderte Lehrkrafte bzw. padagogische Assistentinnen und padagogische
Assistenten, sowie den genannten Personenkreis mit einem Grad der Behinderung (GdB)
von 30 und 40.

IKV 4.2.1:

~Im Rahmen der Firsorgepflicht ist die Untere Schulaufsichtsbehérde bzw. die Schulleitung
verpflichtet, sich liber die Gesamtsituation der schwerbehinderten Lehrkréfte zu informieren
und ihnen rechtzeitig vor der Erstellung der Deputats- oder Stundenpldne ein Gespréch lber
deren Arbeitsplatzsituation mit dem Ziel anzubieten, die besonderen Bedlirfnisse zu erfahren
und bei der Planung des Schuljahres zu berticksichtigen.

Auf Wunsch der schwerbehinderten Lehrkraft ist die zustédndige Schwerbehindertenvertre-
tung zu diesem Gespréch hinzuzuziehen. Uber die Ergebnisse ist ein Protokoll anzufertigen,
eine Kopie ist der schwerbehinderten Lehrkraft auszuh&ndigen.”

Falls nach dem Teilhabegesprach Vereinbarungen aus organisatorischen Grinden nicht um-
gesetzt werden kdnnen, muss die SL ein nachfolgendes Gesprach mit der Lehrkraft fihren
und Lésungen mussen besprochen werden. Auf Wunsch der Lehrkraft nimmt die Schwerbe-
hinderternvertretung auch an diesem Gesprach teil.

Ist die schwerbehinderte Lehrkraft gleichzeitig Schulleiter/in, ist das Gesprach beim Vorge-
setzten im Staatlichen Schulamt (SSA) bzw. beim Regierungsprasidium (RP) zu fihren.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Ortliche Vertrauensperson:

Susanne Feld
susanne.feld@ssa-o0g.kv.bwl.de
Tel.: 0781/120 301 31 (Biro)

Die Inklusionsvereinbarung und weitere Informationen finden Sie hier:

https://og.schulamt-bw.de/,Lde/Startseite/Ueber+uns/Schwerbehindertenvertretung
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Kurzprotokoll des Teilhabegesprichs fiir schwerbehinderte,
gleichgestellte und behinderte Lehrkrifte, sowie padagogischen
Assistent/innen mit ihrer/m Vorgesetzten an der Schule

Name Beschaftigte/r Schuljahr
Schule Deputat
Angesprochene Themen Ergebnis / Vereinbarungen

1. Lehrauftrag / Deputat

- Klassen, Facher, Forderunter-
richt, AG’s

2. Gestaltung der Unterrichts-
verpflichtung

- Unterrichtsbeginn morgens

- Verteilung der Stunden Uber den
Tag

- Nachmittagsunterricht

- Freier Nachmittag, freier Tag
(Therapietag)

- Pausen (,Rickzugsort®)

- Besonderheiten bei Vertretungs-
stunden (z.B eigene Klasse, glei-
che Klassenstufe, etc.)

3. Mehrarbeit

- Es wird Gebrauch gemacht von
der Moglichkeit nach § 207 SGB .
IX und der geltenden Inklusions- | nein [
vereinbarung keine Mehrarbeit
leisten zu missen

4. Klassenleitung / Team

5. Besondere Anforderungen
- Akustik

- Licht

- Stockwerk

- Orthopadischer Stuhl

Stand: Januar 2023 https://sbv-schule.kultus-bw.de HVP GHWRGS



https://sbv-schule.kultus-bw.de/

Angesprochene Themen

Ergebnis / Vereinbarungen

6. Mitarbeit in schulischen
Gremien

7. Fortbildungen

8. Aufsichtsfiihrung

- Pausenaufsichten im Gebaude /
Hof

- Friahaufsichten

- Weitere Aufsichten (z.B. Sport-
veranstaltungen, Prifungen,
etc.)

- Die besonderen Belange sind zu
bertcksichtigen

9. AuBerunterrichtliche
Veranstaltungen

- Schulausflug, Lerngang, Sport-
feste, Schullandheim, Abschluss-
fahrten, etc.

10.Behindertenparkplatz

ja
nein

[J

11.Sonstiges

Beschaftigte/r

Stand: Januar 2023

Vertrauensperson (SSA / Schule)

falls beim Gesprach dabei
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