
FÖRDERPLAN


Platz für Fotos







Daten der Schüler*in:
Name (Vor- und Zuname): _______________________________________________________
Geschlecht: m w
Geburtsdatum: _______________
Klasse: ______________________
Erstsprache: ___________________________________________________________________

Lehrplan: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diagnose: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Epileptische Anfälle: JA / NEIN 				falls JA, bekannt seit: ___________________
Allergien: __________________________________________________________________________
Medikamente zu Hause: ______________________________________________________________
Medikamente in der Schule: ___________________________________________________________
Erforderliche medizinische Dienste (z.B.: Sondierung): ______________________________________

Hilfsmittelversorgung:
	




Verbale Beurteilungen liegen bei (bitte ankreuzen)
	Schuljahr
	
	

	1
	
	7
	

	2
	
	8
	

	3
	
	9
	

	4
	
	10
	

	5
	
	11
	

	6
	
	12
	



Therapien/ Institutionen/ weitere Personen (Zeitraum, Kontakt)
	

	

	

	

	

	

	

	



Lernumfeld
Wichtige Hinweise von zuhause: _____________________________________________________
Das mag er/sie gerne: ______________________________________________________________
Das mag er/sie nicht: _______________________________________________________________
Nachmittagsbetreuung: _____________________________________________________________




Darstellung der Lernausgangslage/ Entwicklungsstand 
Entwicklungsstand in den Basisbereichen
Festgestellt am: ____________________

Selbstständigkeit im Alltag
Nahrungsaufnahme: _______________________________________________________________
Kleidung an- und ausziehen: _________________________________________________________
Toilette/ Hygiene: _________________________________________________________________

Mobilität/ Motorik/ Feinmotorik
	



Wahrnehmung
	





Sprache/ Kommunikation
	



Aufmerksamkeit/ Konzentration
	



Kognition (Bezug zum Lehrplan/ Fähigkeiten im Bereich der Kulturtechniken)
	





Verhalten/ Sozialverhalten/ Arbeitsverhalten
	








Fortlaufende Darstellung der individuellen Entwicklungsziele/ Fördermaßnahmen
	Schuljahr
	Entwicklungsziel
	Fördermaßnahmen
	Zeithorizont

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
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Dr.-Scharf-Schule




