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________________
 

Schule 


Dokumente der Bilanzstufe 2/ Förderkonferenz
5c. Protokoll Förderkonferenz

Name:
     


Vorname:      



geb.:      
	Fragestellung/ Anlass

     

	Teilnehmer/-innen der Förderkonferenz

Bitte Zutreffendes ankreuzen und Name(n) eintragen!

 FORMCHECKBOX 
 Klassenleitung      
 FORMCHECKBOX 
 Schulleitung      
 FORMCHECKBOX 
 Sonderpädagoge/-in      
 FORMCHECKBOX 
 Eltern      
 FORMCHECKBOX 
 Therapeut/-in      
 FORMCHECKBOX 
 Erzieher/-in      
 FORMCHECKBOX 
 Leitung der besuchten Einrichtung      
 FORMCHECKBOX 
 Vertreter/.-in Jugendhilfe      
 FORMCHECKBOX 
 Vertreter/-in Schulaufsicht      
 FORMCHECKBOX 
 Weitere Teilnehmer/-innen (Funktion/ Name):      


	Verlauf/ Sichtweisen auf das Kind

     

	Besprochene Fördermaßnahmen bzw. Lösungsvorschläge

     
Vereinbarungen/ Empfehlungen für das weitere Vorgehen:

Wer?      
Was?      
Wo?      
Bis wann?      

	Termin für Evaluation

     

	Anhänge

     

	Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift Protokollant/-in

     


________________________
Unterschrift Schulleitung
Vordruck Difes 13 6/2014 
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