Foérder- und Entwicklungsplan

Forder- und Entwicklungsplan (Name, Geb.-datum): Datum: Schulbesuchsjahr & Klasse: Forderkraft: Klassenlehrer/in:
Schule: ASD-Fallverantwortliche/r: Forderung seit: Ull Forderstd.: OGS Forderstd.:
Besonderheiten: (Nachteilsausgleich, AOSF, Medikamente, Diagnosen, Sorgerecht, etc.) An der Forderplanung Beteiligte (Name, Funktion): Kind besucht OGS

[]ia [] nein

8-13 Uhr

[]ia [] nein

Ressourcen des Kindes:

(Starken, personliche und soziale Ressourcen, Hobbies, familiares Umfeld etc.)

Risikobereiche des Kindes/familidre Situation:

Schulische Ressourcen:
(FérdermalRnahmen, Hilfen etc.)

AuRerschulische Ressourcen:
(Hilfen, Netzwerke etc.)




Ziel :




Ziel :




Ziel :




Férderziele Begonnen am Beendet am

1.

gef. sonstiges / Bemerkungen:

Weitere Absprachen: Weitere Vereinbarungen mit den Personensorgeberechtigten:
Mit der Schiilerin / dem Schiiler besprochen am: Mit den Personensorgeberechtigten besprochen am:
ggf. Unterschrift: Unterschrift:
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