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Formular zur Dokumentation einer bewegungseinschränkenden Massnahme (BeM)

Bewegungseinschränkende Massnahmen sind pädagogisch oder sozialpädagogisch begründete Interventionen und werden nur zum Schutz der betreuten Schülerinnen und Schüler vor ihrer Umgebung, vor anderen Personen oder vor sich selbst getroffen.

[bookmark: Text1]Name Schülerin / Schüler	     

[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Urteilsfähig*			|_| ja		|_| nein

[bookmark: Text2]Geburtsdatum		     

[bookmark: Text3]Klasse			     

[bookmark: Text4]Klassenlehrperson		     

[bookmark: Text5][bookmark: _GoBack]Zuständige Fachperson	     

*Schülerinnen und Schüler sind dann urteilsfähig, wenn sie in der Lage sind, Situationen und Sachverhalte realitätsbezogen einzuschätzen und ihren Willen selbstbestimmt und klar äussern können. Die Einschätzung der Urteilsfähigkeit wird durch zwei Lehr- oder Fachpersonen gemeinsam vorgenommen

Veranlassung / Ursache
[bookmark: Kontrollkästchen1]Selbstgefährdung		|_|
[bookmark: Kontrollkästchen2]Fremdgefährdung		|_|
[bookmark: Kontrollkästchen3]Störung schulisches Umfeld	|_|

Beschreibung der Situation 
[bookmark: Text6]     



Beschreibung der Massnahme
[bookmark: Text7]     





Art der Massnahme

[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Einmaliges Ereignis. Das Formular zur Dokumentation der Massnahme wird nachträglich ausgefüllt und der zuständigen Leitung abgegeben. Die Eltern müssen informiert werden. 

[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	Wiederkehrende, vorhersehbare Massnahme. Das Formular zur Dokumentation der Massnahmen wird ausgefüllt, der zuständigen Leitung abgegeben und halbjährlich überprüft. Die Eltern müssen informiert werden.

[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	Wiederkehrende, nicht vorhersehbare Massnahme. Das Formular zur Dokumentation wird 1x ausgefüllt und der zuständigen Leitung abgegeben. Die Eltern müssen informiert werden. Jede Massnahme wird im Verlaufsprotokoll dokumentiert. Die Massnahme wird alle 3 Monate überprüft, ob sie noch notwendig ist oder angepasst werden muss.

[bookmark: Text8]Datum Beginn der Massnahme		     

[bookmark: Text9]Datum Überprüfung der Massnahme	     

[bookmark: Text10]Datum Aufhebung der Massnahme	     

Kenntnisnahme

	Eltern oder erziehungsberechtigte Person*
	[bookmark: Text11]Datum      

	
	Unterschrift



	Bei Urteilsfähigkeit der Schülerin, des Schülers
	[bookmark: Text12]Datum      

	
	Unterschrift



	Klassenlehrperson oder zuständige Fachperson
	[bookmark: Text13]Datum      

	
	Unterschriften





	Schulleitung
	[bookmark: Text14]Datum      

	
	Unterschrift



*Es besteht eine Informationspflicht der Eltern/ der erziehungsberechtigten Personen. Sie müssen nicht einverstanden sein mit der Massnahme. Sie haben die Möglichkeit, sich über den Instanzenweg der entsprechenden Sonderschule zu beschweren.
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