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Anfrage zur Begleitung und Unterstiitzung durch Zick Zack

Schulsozialarbeit: Formularversion: 02/2025
Anfrage durch - Name: Datum der Anfrage:
Schule Tel.
Funktion Email
Schiiler:in:
Name: Geburtsdatum
Geschlecht: Klasse

Welches Unterstlitzungsangebot kommt aus lhrer Sicht am ehesten in Frage?
(Mehrfachnennung maglich)

Flr Schiiler:innen aus dem ganzen Land Vorarlberg moglich:

Soziale Gruppenarbeit auerschulisch in Kleingruppen mit einzelnen
Schuler:innen aus verschiedenen Schulen
in Dornbirn: in Bludenz/Thuringen:
VS Nord Alter: 8-10 Jahre / VS Sud Alter: 8-10 Jahre /
ab 3. Klasse VS ab 3. Klasse VS
Klettergruppe MS Sud | Alter: 10-15 Jahre
Madchengruppe | Alter: 10-15 Jahre | VS ... Volksschulgruppe
MS Nord MS ... Mittelschulgruppe
noch unklar welches Gruppenangebot passend ist

| | Schulabsentismuskoordination |

Nur auBerhalb der Planungsrdume bzw. im Zustédndigkeitsbereich von Zick Zack
mégqlich (nicht OZPGS / IFS / Sozialsprenqgel Gétzis & Hard):

Einzelbegleitung Alter: 6-15 Jahre
Elternberatung Alter: 6-15 Jahre
Arbeit mit mehreren Schuler:innen aus einer ab der 3. Klasse VS
Schule / Klassenprojekt

| | noch unklar welches Angebot passend ist |

Fur den Fall einer Suspendierung, bekommen wir eine Info der Bildungsdirektion und melden uns direkt
bei der Direktion der Schule, bezliglich einer Suspendierungsbegleitung.

Eine genauere Beschreibung unserer Angebote & Gruppentermine finden Sie unter
https://aquamuehle.at/bildung-beratung/schulsozialarbeit-zick-zack/
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Thema / kurze Fallbeschreibung / Dringlichkeit:

optional: Welche sonstigen Organisationen bzw. Fachpersonen sind in dem
Fall schulintern bzw. -extern involviert? (Bsp.: Schulsozialarbeit etc.)

Organisation/Funktion Name Kontakt

optional: Erziehungsberechtigte / Bezugspersonen des Kindes:
Vorname Nachname | Verwandtschafts- | Telefonnummer | Email
verhaltnis

optional: Klassenvorstand / Bezugslehrpersonen:
Name Telefonnummer Email

Anfragen richten Sie bitte, mit diesem Formular, an
zickzack.anfragen@aquamuehle.at

Wir werden ihre Anfrage moglichst zeitnah bearbeiten und uns mit lhnen in Verbindung
setzen. Bitte um Abklarung mit dem/der Schiler:innen bzw. Erziehungsberechtigten,
welche Kontaktdaten weitergegeben werden durfen. Je nach Ressourcenlage und
Zustandigkeit ist es moglich, dass ihre Anfrage auf die Warteliste fur die jeweiligen

Unterstlitzungsangebote aufgenommen wird. Die weitere Vorgehensweise wird dann
individuell vereinbart.

Informationen zur Verarbeitung der von I|hnen angegebenen Daten finden Sie in unseren
Datenschutzrichtlinien unter: https://aguamuehle.at/datenschutzerklaerung/
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