____________________








___________
(Stempel der Schule)









(Datum)

Förderbericht

Förderung von Schülerinnen und Schülern bei besonderen Schwierigkeiten im Fachbereich Mathematik

G U T A C H T E N

I.
Personalien


Name der Schülerin/des Schülers:
_______________________________________________


Geburtsdatum: __________, Anschrift:
_________________________________________








_________________________________________


Schulbesuchsjahr: _______________, Klasse: __________


Klassenlehrer/in:
___________________________________________________________


Kindergarten:  ja/nein

Schulkindergarten:  ja/nein
Klassenwiederholung:  ja/nein


Leistungsstand Mathematik:
____________________________________________________


Arithmetik:

(
entspricht den Anforderungen





(
entspricht nicht den Anforderungen


Geometrie:

(
entspricht den Anforderungen





(
entspricht nicht den Anforderungen


Sachrechnen:

(
entspricht den Anforderungen





(
entspricht nicht den Anforderungen

II.
Test und Erhebung des Förderbedarfes


Datum der 1. Testdurchführung:


___________________________________


Welches diagnostische Testverfahren wurde


durchgeführt? 





__________________________________


Testergebnisse:


Förderbedarf in welchen Bereichen?


___________________________________

III.
Fördermaßnahmen

1.
Bitte beschreiben Sie Art und Umfang der Fördermaßnahmen


______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________


2.
Haben Sie die Erziehungsberechtigten auf außerschulische Förder- und 
Therapiemöglichkeiten hingewiesen


(
nein



(
ja, auf welche?




________________________________________________________________




________________________________________________________________


3.
Sind außerschulische Maßnahmen bekannt? Wenn ja, welche? Wie gestaltet sich die 
Zusammenarbeit zwischen Schule und den evtl. außerschulischen Maßnahmen?



______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________

4.
(
Trotz der im beigefügten Förderplan dargestellten schulischen 




Fördermaßnahmen ist es bisher nicht gelungen, die für das Weiterlernen 



notwendigen, grundlegenden Kenntnisse und Fertigkeiten im Fachbereich 


Mathematik zu vermitteln. Ich halte daher eine ergänzende außerschulische 


Fördermaßnahme für erforderlich.


(
Eine ergänzende außerschulische Förderung halte ich für nicht erforderlich.

IV.
a)
Lernsituation:



Wo lernt die Schülerin/der Schüler am Nachmittag?
_______________________



Wer lernt mit der Schülerin/dem Schüler?


_______________________



Klagt die Schülerin/der Schüler über Müdigkeit?

_______________________



Wie lange braucht die Schülerin/der Schüler für



die Aufgaben?






_______________________



Wie reagiert sie/er auf schulische Misserfolge?

_______________________


b)
Allgemeine Leistungskompetenz:



Wo liegen Leistungsstärken?




_______________________



Wo liegen ggf. außer der LRS weitere



unzureichende Leistungen?




_______________________

V.
Verhalten


Weicht das Verhalten auffällig von dem Verhalten Gleichaltriger ab? (z. B. Selbstsicherheit, Lernfreude, Belastbarkeit, Umgang mit Misserfolgen)


(
nein


(
ja, denn
___________________________________________________________





___________________________________________________________

VI.
Halten Sie ein Verfahren zur Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs (AO-SF – Verfahren) für erforderlich?


(
ja,
eingeleitet von

(
der Schule








(
den Eltern


(
nein

_______________________



gesehen und bestätigt:
(Klassenlehrer/in)

Anlagen

letztes Zeugnis




______________________

Förderplan





(Schulleiter/in)
