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	Individueller Förderplan 

	Geburtsdatum:      
	Schule:      

	Klasse/Schulstufe:      
	an der Schule seit:      

	TeamkoordinatorIn:     
	Erstellungsdatum:      

	LehrerInnenteam:      


Name:      
Schuljahr:      


	SPF-Daten:

	
	Behörde:                            vom: 

	 FORMCHECKBOX 
   Lernbehinderung
	           

	 FORMCHECKBOX 
   Verhaltensbehinderung
	           

	 FORMCHECKBOX 
   Sinnesbehinderung: (     )
	           

	 FORMCHECKBOX 
   geistige Behinderung
	           

	 FORMCHECKBOX 
   Körperbehinderung
	           

	 FORMCHECKBOX 
   Sprachbehinderung
	           

	 FORMCHECKBOX 
   Sonstiges      

	Lehrplanfeststellung:

	
	in allen Fächern
	in folgenden Fächern:

	Volksschule 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Hauptschule 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Polytechnische Schule 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Allgemeine Sonderschule 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Berufsvorbereitungsjahr
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sonderschule f. schwerst-

behinderte Kinder
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Bemerkungen zur Situation des Kindes (Familiensituation, Unterbringung, besondere Maßnahmen, Therapien, etc.)

	     

	Stärken des Kindes, Ressourcen, die genutzt werden können:

	·      
·      

	Schwächen des Kindes, Bereiche, in denen es Unterstützung braucht:

	·      
·      


Name:      
Schuljahr:      
	Priorität 1:     

	(Konkrete Beobachtung (Lern-, Arbeits- und Sozialverhalten):

	     

	(Ziele, die sich daraus ergeben:

	     

	(Maßnahmen, die zur Erreichung der Ziele notwendig sind:

	     

	(Beteiligte Personen – Wer macht was? (LehrerIn, Eltern,TherapeutInnen,.....)

	     

	(1.Statuserhebung/Verlauf:
	Datum:      

	Erreicht     FORMCHECKBOX 

	teilweise erreicht     FORMCHECKBOX 

	nicht erreicht    FORMCHECKBOX 


	Begründung:      


	(2.Statuserhebung/Verlauf:
	Datum:      

	Erreicht     FORMCHECKBOX 

	teilweise erreicht     FORMCHECKBOX 

	nicht erreicht    FORMCHECKBOX 


	Begründung:      



	Priorität 2:     

	(Konkrete Beobachtung (Lern-, Arbeits- und Sozialverhalten):

	     

	(Ziele, die sich daraus ergeben:

	     

	(Maßnahmen, die zur Erreichung der Ziele notwendig sind:

	     

	(Beteiligte Personen – Wer macht was? (LehrerIn, Eltern,TherapeutInnen,.....)

	     

	(1.Statuserhebung/Verlauf:
	Datum:      

	Erreicht     FORMCHECKBOX 

	teilweise erreicht     FORMCHECKBOX 

	nicht erreicht    FORMCHECKBOX 


	Begründung:      


	(2.Statuserhebung/Verlauf:
	Datum:      

	Erreicht     FORMCHECKBOX 

	teilweise erreicht     FORMCHECKBOX 

	nicht erreicht    FORMCHECKBOX 


	Begründung:      



	Anmerkungen:

	     


Unterschrift(en): KlassenlehrerIn/Klassenvorstand/StützlehrerIn
