

Bericht über die Ausbildung in der Institution  


1. Stammdaten

1.1 Leistungserbringer
	Leistungserbringer
	     

	Zuständige Person
Funktion
	     
     



1.2 Versicherte Person
	Name / Vorname
	     
	     

	Versicherte Person
	756.      

	IV-Mitteilung
	323/     

	Zeitraum Mitteilung 
	von
01.01.2025
	bis 
01.01.2025



	Bericht zuhanden
	IV –Stelle Kanton      

	Zuständige Person
	     

	Zeitraum Bericht 
	von 01.01.2025
	bis  01.01.2025

	Bericht
	Form: Zwischenbericht
	Status:  provisorisch



Die Termine der Berichterstattung richten sich nach dem Dokument. «Wegleitung Berichtwesen»


1.3 Semesterangabe für die Ausbildungsmassnahmen

	Ausbildung als 
(Bezeichnung gemäß BBG/INSOS/IV-Ausbildung)
	…




1.4 Beilagen, Ablauf der Ausbildung

	EFZ/EBA
	☐ Semesterzeugnisse
☐ Bildungsbericht
☐ Bewertung der überbetrieblichen Kurse
☐ Praktikumsbericht während der Ausbildung in der Einrichtung 

	Praktische Ausbildung PrA / IV-Ausbildung
	☐ Halbjahresnoten
☐ Bericht 
☐ Praktikumsbericht während der Ausbildung in der Einrichtung

	Sonstige Schulabschlüsse und Kursbescheinigungen:

	…



☐ Zur Information: Das ist der letzte Bericht der Durchführungsstelle, die versicherte Person tritt danach aus. 

2. Bewertung der Zielerreichung und der Entwicklungsperspektiven gemäß der IV-Zielvereinbarung

2.1. Erklärung zur Zielerreichung

Falls kein IV-Zielvertrag vorliegt, bitte angeben Wir haben keinen Zielvertrag von der Invalidenversicherung erhalten. 

…


2.2 Erreichung der individuellen Teilziele (Anzahl nicht festgelegt)

Falls kein IV-Zielvertrag vorliegt, geben Sie bitte im Folgenden nichts ein, außer dem persönlichen Ziel der versicherten Person


	Ziel 1
	…

	Auswertung
· …



	Ziel 2
	…

	Auswertung
· …



	Ziel 3
	…

	Auswertung
· …



	Persönliches Ziel der versicherten Person
	…

	Bewertung 
· …






Logo des Dienstleisters
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3. Ziele im Vergleich zur Ausgangssituation 
	

	Selbstbestimmung der versicherten Person
	-Wahl treffen-

	Begründung der Einschätzungen 
…



	Allgemeines Ziel des individuellen pädagogischen Konzepts als Antwort auf die vorrangigen Bedürfnisse der versicherten Person

	Formulierung des Ziels
· …



	[bookmark: _Hlk211956195]Anmerkung:
Bitte beschreiben Sie die Ausgangssituation (aktueller Stand) der Jugendlichen zu Beginn der Maßnahme mit den entsprechenden Aufgaben/Ausbildungsinhalten.
Für jedes Ziel der Vorbereitung sind zwei Bewertungen (Einstufung: hoch, mittel oder gering) vorzunehmen:
· Wichtig: Welche grundlegende Bedeutung hat dieses Ziel für die berufliche und persönliche Entwicklung der Jugendlichen?
· Priorität: Inwieweit ist es im vorliegenden Fall kurzfristig notwendig oder sogar dringend, dieses Ziel zu erreichen?

	Bereich
	Ausgangssituation
	Ziel 
	Interventionsstrategien
Aufgaben und Mittel
	Wichtig 
	Prioritär 

	Schulische Förderung
	…
	… Zum Beispiel das Textverständnis verbessern, das Rechnen automatisieren
	…
	-Wahl treffen-
	-Wahl treffen-

	Soziale Kompetenzen
	…
	… Zum Beispiel Konflikte objektiv angehen
	…
	Wahl treffen
	Wahl treffen

	Selbstständigkeit / Alltagsstruktur
	…
	… Zum Beispiel pünktlich sein, einen Tagesablauf einhalten
	…
	Wahl treffen
	Wahl treffen

	Praktische Arbeitserfahrung
	…
	… Zum Beispiel das Üben von Aufgaben aus dem ersten Lehrjahr
	…
	Wahl treffen
	Wahl treffen

	Motivation / Selbstvertrauen
	…
	… Zum Beispiel seine Stärken erkennen und seine Fortschritte feststellen
	…
	Wahl treffen
	Wahl treffen

	Vermittelbarkeit /Perspektive erster Arbeitsmarkt
	…
	… Zum Beispiel mindestens zwei Praktika mit positiven Bewertungen absolvieren
	…
	Wahl treffen
	Wahl treffen



[bookmark: _Hlk203724447]
4. Ergebnisse und Fortschritte

	Selbstbestimmung der versicherten Person
	-Wahl treffen-

	Begründung der Einschätzungen 
…



	Allgemeines Ziel des individuellen pädagogischen Konzepts als Antwort auf die vorrangigen Bedürfnisse der versicherten Person

	Formulierung des Ziels
· …




4.1. Bewertung der Bereiche

	Bereich

	Aktuelle Situation
Bewertung / Ergebnisse
	Ziel erreicht (ja / teilweise / nein)
	

	
	
	
	Anmerkungen zu den Interventionsstrategien und zum Fortschritt
	Zufriedenheit (ja / teilweise / nein)

	Schulische Förderung
	…
	-Wahl treffen-
	…
	-Wahl treffen-

	Soziale Kompetenzen
	…
	-Wahl treffen-
	…
	-Wahl treffen-

	Selbstständigkeit / Alltagsstruktur
	…
	-Wahl treffen-
	…
	-Wahl treffen-

	Praktische Arbeitserfahrung
	…
	-Wahl treffen-
	…
	-Wahl treffen-

	Motivation / Selbstvertrauen
	…
	-Wahl treffen-
	…
	-Wahl treffen-

	Vermittelbarkeit /Perspektive erster Arbeitsmarkt
	…
	-Wahl treffen-
	…
	-Wahl treffen-
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4.2. Beurteilung des Verhaltens

	
	6: Anforderungen übertroffen
	5: Anforderungen erfüllt
	4: Anforderungen ausreichend erfüllt
	3-1: Anforderungen nicht erfüllt

	Psychische Fähigkeiten
	6
	5
	4
	3-1

	Allgemeine Stressresistenz
	☐	☐	☐	☐
	Stressresistenz unter Druck
	☐	☐	☐	☐
	Emotionale Stabilität
	☐	☐	☐	☐
	Sonstiges: …
	
	
	
	

	Begründung der Bewertungen 
…


	Kognitive Fähigkeiten
	6
	5
	4
	3-1

	Lernfähigkeit
	☐	☐	☐	☐
	Konzentration, Aufmerksamkeit
	☐	☐	☐	☐
	Sorgfalt
	☐	☐	☐	☐
	Sonstiges: …
	
	
	
	

	Begründung der Bewertungen 
…






5. Präsenzzeit / Abwesenheiten


5.1. Präsenzzeit

	Übliche Arbeitszeit im Unternehmen
xx Stunden/Woche
	Ergänzungen: …

	Vereinbarte Anwesenheitszeit (einschließlich Schulungstage)
… % oder … Std./Woche
	Ergänzungen: …

	Erreichtes Niveau
… % oder … Std. / Woche
	Ergänzungen: …




5.2. Abwesenheiten

Verspätungen
	Verspätete Ankunft, vorzeitiges Verlassen des Unterrichts bis zu 15 Minuten
	Anzahl der Tage 
	Verspätete Ankunft, vorzeitiges Verlassen von mehr als 15 Minuten
	Anzahl der Tage

	
	…
	
	…





		
	Begründete Abwesenheiten
	Mit ärztlichem Attest
	Ohne ärztliches Attest

	Krankheit
…    % oder … / Woche
	Ergänzungen:
…
	☐	☐
	Krankheit
…    % oder … / Woche
	Zusatzangaben:
…
	☐	☐
	Krankheit
…    % oder … / Woche
	Ergänzungen:
…
	☐	☐
	Unfall
…    % oder … / Woche
	Ergänzungen:
…
	☐	☐
	Unfall
…    % oder … / Woche
	Ergänzungen:
…
	☐	☐
	Unfall
…    % oder … / Woche
	Ergänzungen:
…
	☐	☐
	Sonstiges: …
…    % oder … / Woche
	Ergänzungen:
…
	☐	☐
	Sonstiges: …
…    % oder … / Woche
	Ergänzungen:
…
	☐	☐
	Sonstiges: …
…    % oder … / Woche
	Ergänzungen:
…
	☐	☐



Unentschuldigte Fehlzeiten 

	… % oder … Stunden pro Woche
	Zusatzangaben: …

	… % oder … Std./Woche
	Zusatzleistungen: …




5.2 Zusätzliche Pausen

	Nimmt die versicherte Person zusätzliche Pausen?
	Wenn ja, wie oft?
	Wie lange dauern diese?

	☐   nein    ☐ ja   
	…
	…

	Warum? 
…








6. Praktika (Anzahl nicht festgelegt)

	Zeitraum vom… bis…
	Name des Unternehmens
	Ausgeübte Tätigkeiten
	Anwesenheitsquote
	Leistung

	Datum bis Datum
	…

	…
	%	%
	Datum bis Datum
	…

	…

	%	%
	Datum bis  Datum
	…

	…
	%	%




7. Kurse und berufliche Weiterbildung 

7.1. Rückmeldung zu den schulischen Leistungen

(nur auszufüllen, wenn die Informationen nicht in einem anderen übermittelten Dokument enthalten sind)


7.2. Rückmeldung zu den überbetrieblichen Kursen

(nur auszufüllen, wenn die Informationen nicht in einem anderen eingereichten Dokument enthalten sind)


7.3. Rückmeldung zum Bildungsbericht 

(nur auszufüllen, wenn die Informationen nicht in einem anderen übermittelten Dokument enthalten sind)





8. Einschätzung und Perspektiven im Hinblick auf die Integration


8.1 Einschätzung der Eingliederungsfähigkeit 

· Inwieweit integriert sich die versicherte Person in den ersten Arbeitsmarkt?

☐ Arbeitsunfähigkeit
Die Person ist derzeit nicht in der Lage, sich in ein berufliches Umfeld zu integrieren, selbst bei intensiver Begleitung.

☐ Sich abzeichnende Arbeitsfähigkeit
Die Person hat große Schwierigkeiten, sich in ein berufliches Umfeld zu integrieren, und benötigt ständige Betreuung sowie erhebliche Anpassungen.

☐ Teilweise Arbeitsfähigkeit
Die Person kann bestimmte einfache Aufgaben in einem sehr strukturierten und sicheren Umfeld mit regelmäßiger Unterstützung ausführen.

☐ Sich weiterentwickelnde Fähigkeit
Die Person zeigt Integrationsfähigkeiten in einem angepassten beruflichen Umfeld bei punktueller Unterstützung.

☐ Bestätigte Leistungsfähigkeit
Die Person ist insgesamt in der Lage, sich in ein normales berufliches Umfeld zu integrieren und die erwarteten Aufgaben mit begrenzter Betreuung zu übernehmen.

☐ Vorbildliche Fähigkeit
Die Person zeigt eine gute Integration in den Arbeitsmarkt, eine stabile Selbstständigkeit und berufliche Kompetenzen, die den Anforderungen der Stelle entsprechen.

· Was ist zu beachten?

· …


8.2 Perspektiven 

· Wie schätzt der Leistungserbringer die beruflichen Perspektiven der versicherten Person ein? 

· …

· Wie ist die Prognose hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit im ersten Arbeitsmarkt?

· …

· Aussagen zu Faktoren, die die Arbeitsmarktfähigkeit fördern

· …

· Aussagen zu Faktoren, die die Arbeitsmarktfähigkeit beeinträchtigen

· …

· Welche konkreten Maßnahmen gibt es zur Integration in den ersten Arbeitsmarkt?

· …



9. Konkreter Vorschlag / Fortsetzung oder Abbruch der 
(den Vorschlag vorab mit der IV-Stelle besprechen, die den Entscheid erlassen hat)

· Vorschlag  

☐ Fortsetzung der laufenden Massnahme

☐ Neue Massnahme vom Startdatum bis zum Enddatum
☐ FPI: Praktischer Teil in einer Einrichtung Ausbildungsstufe auswählen:  Ausbildungsbereich auswählen
☐ Sonstiges:

☐ Betreutes Wohnen
☐ Ambulante Begleitung zu Hause (Wohncoaching)
☐ Keine (zu Hause)

☐ eba: Didaktiker Teil (nur für PrA)
☐ Mittagessen

☐ Ende der Maßnahme/Unterbrechung zum Datum


· Sitzungsprotokoll 

Angesichts der oben dargelegten Punkte und unter Berücksichtigung der Tatsache, dass der Vorschlag mit der laufenden Maßnahme im Einklang steht, erscheint die Durchführung einer Sitzung aus unserer Sicht nicht erforderlich. Wir stehen jedoch für weitere Informationen gerne zur Verfügung.


10. Bewerbungsunterlagen (am Ende der Maßnahme oder vor dem Eintritt in den ersten Arbeitsmarkt)

	Die Bewerbungsunterlagen wurden zusammengestellt
	☐ Ja
	☐ teilweise
	☒nein

	Die Bewerbungsunterlagen wurden an die IV weitergeleitet
	☐ ja
	☐ nein
	☐   wird bis zum Datum übermittelt

	Arbeitsbescheinigung für externe Einsätze
	☐ ja
	☐ nein
	☐   wird bis zum Datum übermittelt





11. Unterschrift

	Ort / Datum
	, Datum der Fertigstellung

	Unterschrift der verantwortlichen Person
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