
 Anlage 10 Helferkonferenz 
 

Name der Schule / Logo (Signet) der  Schule   
  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
Helferkonferenz 
 
betreffend die Schülerin/den Schüler 
 
................................................................................................................................................. 
(Vor- und Zuname, geboren am, Anschrift, Klasse) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Fragen, die vor der Helferkonferenz beantwortet werden sollten 
 
Klassenlehrkraft: 

• Wie schätze ich die Situation ein? 

• Wie stehe ich zu der Schülerin/ dem Schüler/ zur Klasse 

• Was erwarte ich von der Helferkonferenz? 

 

Schulleiterin/ Schulleiter: 

• Wie sehe ich meine Rolle in dieser Situation? 

• Welche hemmenden und welche fördernden Bedingungen für Schulabsentismus gibt 

es an unserer Schule? 

• Was erwarte ich von der Helferkonferenz und den einzelnen Beteiligten? 

 
 
 
 
 
 
 
 

Name der Schule * Straße Hausnummer * PLZ Ort  
 



 
Planung der Helferkonferenz durch die Schulleiterin/ den Schulleiter 
 
Organisation Notizen erledigt am 
Wann? 
 

  

Wo? 
     in Präsenz 
     digital 

  

Wer nimmt in sorgfältiger 
Abwägung der Situation 
teil? 
     Schülerin/ Schüler 
     Eltern1 
     Schulleiterin/ Schulleiter 
     Schulrätin/ Schulrat* 
     Klassenlehrkraft 
     Fachlehrkraft 
     Schulsozialarbeiterin/    
     Schulsozialarbeiter 
     Zentraler Fachbereich  
     für den Diagnostischen  
     Dienst (ZDS) 
     Ausbilder/ Arbeitgeber 
     zuständiges Jugendamt 
     Polizei 
     andere 
……… 
……… 

  

Moderation  
     ja 
     nein? 
Wer? 

  

Methode der Kollegialen 
Fallberatung** 
     ja 
     nein 

  

schriftliche Einladung (Kopie 
zur Akte) durch die Schullei-
terin/ den Schulleiter 

  

 
*  Das zuständige Schulamt nimmt in der Regel teil.  
**  Ein Leitfaden zur Kollegialen Fallberatung kann hier eingesehen werden: kokom.net - 
Leitfaden.  

                                                 
1 Der Begriff „Eltern“ schließt ebenfalls die Erziehungsberechtigten und gesetzlichen Vertreter/ Vertreterinnen mit ein. 

https://www.kokom.net/p365354134_406.html
https://www.kokom.net/p365354134_406.html


Protokoll Helferkonferenz2 

Datum, Zeitraum, Ort:  

……………………………………………………………………………………………………….. 
Vor- und Zuname der Schülerin/ des Schülers 

……………………………………………………………………………………………………….. 

geb. am ……………………………., Anschrift …………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 
Diskussionsverlauf in Stichpunkten: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

konkrete Absprachen und Maßnahmen mit Verantwortlichkeiten und Terminen: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Vorsorglich nächster Termin: am ……………………………………, um ……… Uhr 

Hinweis: Sollten Eltern und/ oder die Schülerin/ der Schüler nicht teilnehmen, erhalten sie 
eine Kopie des Protokolls.  

.............................................................. 
Ort/ Datum 

……………………………………………………………………………………………………... 
Unterschrift aller beteiligten Personen 

2 Die Teilnehmerliste ist beigefügt. 
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