Forderplanung

Schiilerdaten zum individuellen Férderplan

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Anschrift:

Telefon:

Erziehungsberechtigte: O Vater O Mutter O beide O andere
Sorgerecht

Familie: O Vater und Mutter O Stiefeltern O Wohngruppe

O alleinerziehend O andere

vorhandene Gutachten:
x Zutreffendes bitte ankreuzen
Schullaufbahn:

Schuljahr | Schule Forderschwerpunkt | Organisationsform der Forderung

(additiv, integrativ, kooperativ)




Individueller FGrderplan fir:

Klasse: Klassenlehrer/in; Schuljahr:

Individuelle Starken und Schwéachen

Starken

Schwéachen

Forderbedarf (was?) Forderziele (wohin?)

FoérdermalRnahmen zu den benannten Forderzielen
(wie? und womit?)

Formen des Nachteilsausgleichs

Umsetzung

FordermaRnahme 1 FordermaRnahme 2 | Nachteilsausgleich

Wer?

Was?

Mit wem?

Bis wann?

Feedback / Kontrolle

Datum/Unterschrift Schiler/in Datum / Unterschrift Eltern Datum / Unterschrift Lehrkraft
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