Sonderpadagogische Diagnostik Land Brandenburg

Individueller Férderplan

Anlage 15

Name, Vorname:

geb: Alter: Klasse: Schulbesuchsjahr:

Klassenlehrer/-in:

Fachlehrer:

Sonderpéddagogische Fachkraft:

Zeitraum:

Anknupfungsmdglichkeiten, Ressourcen
(Interessen, bevorzugte Tétigkeiten, gute Leistungen, Kontakte,.....)

Bereich Beschreibung

Starken

Schwachen

Bemerkungen

Forderziele
(mindestens 2 Lernziele sollten pro Halbjahr gesetzt werden)

1.

2.




Sonderpédagogische Diagnostik Land Brandenburg Anlage 15

MaRRnahmen zum Erreichen der Forderziele

__Halbjahr20—/26—

Forderplan fur

Ist - Stand Lernziel Gestaltung des Unterrichts Einbeziehung des Kindes / der Eltern

Ist - Stand Lernziel Gestaltung des Unterrichts Einbeziehung des Kindes / der Eltern
Ist - Stand Lernziel Gestaltung des Unterrichts Einbeziehung des Kindes / der Eltern
Evaluation:

Datum: Unterschrift Klassenlehrkraft / sonderpadagogische Lehrkraft: Unterschrift Sorgeberechtigte:


Verena
Durchstreichen

Verena
Durchstreichen

Verena
Durchstreichen

Verena
Durchstreichen
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