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Fragebogen zur Beratung für Unterstützte
Kommunikation und Assistive Technologien

Dieser Fragebogen ermöglicht uns eine gezielte Vorbereitung auf die Beratung. Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit und beantworten Sie die Fragen, soweit es Ihnen möglich ist. Dinge, die Sie nicht beantworten können oder wollen, können Sie frei lassen. 
[bookmark: Text1]Name des Kindes / Jugendlichen:      
[bookmark: Text2]Geburtsdatum:      
[bookmark: Text3][bookmark: Text14]Schule / Einrichtung:      					Klasse:     
[bookmark: Text4]Ansprechpartner:      
[bookmark: Text5]Telefonnummer:      
[bookmark: Text6]Email:      

[bookmark: Text7]Welche Diagnose liegt vor?      
[bookmark: Text8]Interessen und Fähigkeiten des Kindes / Jugendlichen:      




Welche Hilfsmittel sind bereits vorhanden? 
[bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen32][bookmark: Kontrollkästchen33]|_| Computer/ Laptop 	|_| mit spezieller Tastatur		|_| mit Mausersatzgerät
[bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen34][bookmark: Kontrollkästchen35]|_| iPad			|_| mit externer Tastatur		|_| mit Stift
[bookmark: Kontrollkästchen30]|_| anderes Tablet		|_| mit externer Tastatur		|_| mit Stift
[bookmark: Kontrollkästchen31]|_| Handy
[bookmark: Kontrollkästchen36][bookmark: Text15]|_| Weiteres:      
Bitte bringen Sie die aktuellen Hilfsmittel sowie Schreibproben mit zum Termin!	
[bookmark: Kontrollkästchen1]Zutreffendes bitte |_| ankreuzen oder Bewertung  eintragen
Mobilität:
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Freies Gehen
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Gehen (eingeschränkt)
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Rollstuhlfahrer
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Rollstuhlfahrer, aber kein Selbstfahrer
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| E-Rollstuhlfahrer
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| überwiegend im Bett

	

	Motorische Möglichkeiten:
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| kaum oder keine Beeinträchtigung vorhanden
Bewerten Sie die Beweglichkeit:
1 = voll beweglich          2 = eingeschränkt          3 = nicht beweglich

	Hände:
 links        rechts
	Beine:
 links        rechts
	|_| Stabile Kopfhaltung 

	Arme:
 links        rechts
	Füße:
 links        rechts
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Gezieltes Gucken möglich 

	Wahrnehmung:
Gibt es Einschränkungen in der Wahrnehmung? 

	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Sehbeeinträchtigung
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Hörbeeinträchtigung
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Aufmerksamkeitsspanne eingeschränkt

	[bookmark: Text10]Kommunikation:      Muttersprache:      

	Sprechen:
[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| gut verständlich
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| verwaschen
[bookmark: Kontrollkästchen15]|_| einzelne Wörter
[bookmark: Kontrollkästchen16]|_| nicht sprechend
	Sprachverständnis:
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| altersgerecht
[bookmark: Kontrollkästchen18]|_| nur kurze, kleine Sätze
[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Aussagen müssen mit Symbolen oder Gebärden veranschaulicht werden
[bookmark: Kontrollkästchen20]|_| geringes Sprachverständnis
[bookmark: Kontrollkästchen21]|_| nicht zu beurteilen

	Kommunikationsmöglichkeiten:
[bookmark: Kontrollkästchen22][bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen25]|_| kann lesen          |_| kann schreiben          |_| Gebärden          |_| Fotos   
[bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen27]|_| Symbole             |_| eindeutiges Ja/Nein – Zeichen 
Anmerkungen: 
[bookmark: Text11]     




	Zielsetzung / Was können wir tun? / Welche Probleme gibt es?
[bookmark: Text12]     




In welchen Situationen reichen die aktuellen Möglichkeiten nicht aus?
[bookmark: Text13]     



Welcher Nachteilsausgleich (NTA) wurde bisher festgelegt?
[bookmark: Text16]     



Wer nimmt an dem Beratungsgespräch teil?
[bookmark: Text17]     



	Vielen Dank für Ihre Hilfe!
Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an: atuk.team@lvr-afs.de
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