Dokumentation der individuellen Lernentwicklung                    GS Ochtersum          
	Name:
	Klasse:
	ab Schuljahr

2006
	Erstsprache:




Lernausgangslage: Sprachstand:       ________________________________________________________________________


            (siehe Anlage)      ________________________________________________________________________
                                        Besonderheiten:  ________________________________________________________________________


                                         ________________________________________________________________________
	                     nach           1. Jg        1. Jg        1. Jg         2. Jg       2. Jg        3. Jg         3. Jg        4. Jg         4. Jg

	                     4 Wochen    Herbst     Januar      Juni        n. den      v. den      n. den     v. den      Januar         Juni

                                                                                        Herbstf.       Osterf.        Herbstf.     Osterf.

	Arbeitsverhalten


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sozialverhalten


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Individuelle Stärken
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Leselehrg/Deut

Schreibl. / RS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mathematik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sachunterr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Musik

Werken/Textil

Kunst
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sport
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Englisch
	    -----

	    -----
	    -----
	   -----
	    -----
	    -----
	
	
	
	

	Religion
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Siehe Anlage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      Datum:

	Selbstein-

schätzung


	
	
	
	

	Beratung mit Erziehungs-

berechtigten
	
	
	
	

	Beratung mit anderen

Einrichtungen
	
	
	
	


Legende:
++ sehr stark über Durchschnitt

  + Stärken

  0 nicht auffällig

  ! Unterstützungsbedarf

 !! Fortdauernder Unterstützungsbedarf
Einzelplan: Individuelle Förderung                          GS  Ochtersum
	
	
	
	

	Name der Schülerin / des Schülers
	Klasse
	Schuljahr
	Zeitraum


	
	
	

	Klassenlehrerin / Klassenlehrer 
	Fach
	Fachlehrerin / Fachlehrer


	Beobachteter Ist-Zustand
	Angestrebtes Ziel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Geplante Maßnahme
	Art und Zeitpunkt der Überprüfung

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


O Ja           Der Einzelplan wurde in der Pädagogischen Dienstbesprechung beraten    
O Nein

Ein Gespräch mit der Schülerin / dem Schüler fand statt am   __________________________

Ein Gespräch mit den Erziehungsberechtigten fand statt am   __________________________

Folgende Vereinbarungen / Absprachen wurden getroffen:  ___________________________

