Förderplan Inklusion / LRS
	Name:


	Vorname:
	Geburtsdatum:




	Schule:





	Betreuende Förderschule:




	Förderschwerpunkt:

	O körperliche und motorische Entwicklung
O emotionale und soziale Entwicklung
O Unterricht kranker Lernender
O geistige Entwicklung 

	O Hören
O Sehen 
O Sprache
O Lernen


	O Lernende mit autistischem Verhalten

	O Lernende mit LRS: O Lesen	O Rechtschreibung

	O Lernende mit bRS



	Angestrebter Abschluss:

	
	Diagnostik:
(Institution /Ausstellungsdatum)



	Entwicklungsbereich:

	O Sprache/ Kommunikation 
O Denken/ Gedächtnis
O mathematische Fähigkeiten
	O Sozialverhalten/ Emotionen 
O Lern- und Arbeitsverhalten	
	O Wahrnehmung 
O Motorik







Schullaufbahn:
	Klasse
	Schuljahr
	Klassenlehrer
	weitere Beteiligte/ Maßnahmen
	Anmerkungen

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	Förderplan

	Name

	Vorname
	Klasse
	Klassenlehrer



	Aktuelle Situation





	Fördermaßnahmen / Verantwortliche
	Klassenlehrer
	




	Fachlehrer
	




	Eltern
	



	Schüler
	






	Förderziele
	

	Räumliche und sonstige Besonderheiten





	Nachteilsausgleich
	O der Antrag der Eltern liegt vor (Eingangsdatum: ______________________)

	
	O Klassenkonferenz vom _________________________

	Beschluss/ Maßnahmen:



	Klassenlehrer
	

	Fachlehrer
		D
	MA
	EN
	GE
	BIO
	PH
	CH
	FR
	SPA
	GEO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ETH
	REL
	KU
	MU
	SPO
	PROFIL
	GRW
	Inkl.
	FÖS
	LRS/bRS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Eltern
	

	Schüler
	

	Schulleitung
	




	Räumliche und sonstige Besonderheiten: 

	Anmerkungen:



