Grundschule Mieste														 Schuljahr: 
         F Ö R D E R P L A N
	Name: 
	
	Klasse:
	
	Vereinbarter Zeitraum: 
	
	Lehrkraft: 
	



	Lernbereich/
Förderbereich
	Förderziel:
	Fördermaßnahmen:
	Beobachtungen:
	Unterstützung durch die/den Erziehungsberechtigte/n:

	
	 
	
	
	

	Beteiligte: Klassen- und Fachlehrer; Förderschullehrkraft; Eltern …
	

	Nächstes Treffen des Förderplanteams: 
	


Wir/Ich als Sorgeberechtigte/r bin/sind mit dem Förderplan einverstanden:               ____________________________________________________________________________											Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
