
[bookmark: _GoBack]Förderplanung
Erfasst durch:									Datum: 

Name, Geb.datum: 
Klasse, Lehrkraft:  
Familie, Schullaufbahn
1. 

Therapien, Abklärungen
1. 

Stärken / Ressourcen
· 

Besonderheiten / Auffälligkeiten / Fragen
· 

Entwicklungsbereiche
1. 


Fördermassnahmen: 

	Förderbereich
	Förderziele
	Evaluation

	
	· 
	· 



Perspektiven

	Schulische Heilpädagogin
	Schulleitung 

	
Datum:______________

Unterschrift:

	
Datum:______________

Unterschrift: 
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