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Kompetenzregion Köln-Porz

VERTIEFTE INDIVIDUELLE FÖRDERUNG (viF)


VERTIEFTE INDIVIDUELLE FÖRDERUNG (viF)
1.Schülerbogen 
	Nachname, Vorname des Schülers/der Schülerin

     
	Geburtsdatum und –ort

01.01.2000

     

	Anschrift (Straße u. Hausnummer, PLZ, Ort)

     

	Staatsangehörigkeit

     
	Muttersprache deutsch
 FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein
	Migration

 FORMCHECKBOX 
ja         FORMCHECKBOX 
 nein
	In Deutschland seit:

     
	Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 männl     FORMCHECKBOX 
 weibl

	Klasse:

     
	Wiederholung:

 FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein
	Schulbesuchsjahre:

     
	
	


	Erziehungsberechtigte/r:      
	Anschrift:      

	 Versteht der Schüler/die Schülerin*) in ausreichendem Maße deutsch?
	 ja
 FORMCHECKBOX 

	 nein
 FORMCHECKBOX 


	 Verstehen die Erziehungsberechtigten in ausreichendem Maße deutsch?
	 ja
 FORMCHECKBOX 

	 nein
 FORMCHECKBOX 



1. Die Eltern wurden über die bisherige Lernentwicklung ihres Kindes informiert: 
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

2. Die Eltern wurden  über die Kooperation mit dem KSF informiert:


 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

3. Eine Schweigepflichtsentbindung der Eltern liegt vor



 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Kurze Angaben zum Lern- und Leistungsstand
vordringliche Schwierigkeit der Schülerin/des Schülers in folgenden Lernbereichen

	Kompetenzbereiche Deutsch 
	Schreiben 
 FORMCHECKBOX 

	Mathematik: prozessbezogene Kompetenzbereiche
	Mathematik: inhaltsbezogene Kompetenzbereiche 

	Sprechen und zuhören
 FORMCHECKBOX 
  
	Richtig schreiben
 FORMCHECKBOX 

	Problemlösen/kreativ sein 
 FORMCHECKBOX 

	Umgang mit Zahlen u. Operationen      FORMCHECKBOX 


	Sprache und Sprachgebrauch

 FORMCHECKBOX 

	Lesetechnik
 FORMCHECKBOX 

Sinnentnahme
 FORMCHECKBOX 

	Modellieren

 FORMCHECKBOX 

	Umgang mit Raum u. Form 
           FORMCHECKBOX 


	
	
	Argumentieren

 FORMCHECKBOX 

	Umgang mit Größen
           FORMCHECKBOX 


	Sozialverhalten

 FORMCHECKBOX 

	Arbeitsverhalten 




        FORMCHECKBOX 


	Sonstiges:      


Bisher erfolgte Maßnahmen (Förderung, Elternarbeit, außerschulische Förderung):

	·      



Wie wünschen sie, dass wir tätig werden

	Schullaufbahnberatung      FORMCHECKBOX 

	Diagnostische Unterstützung  FORMCHECKBOX 

	Förderung durch Förderschullehrer/in
 FORMCHECKBOX 


	Elternberatung
         FORMCHECKBOX 

	Fördermaterialien                    FORMCHECKBOX 

	


Datum: 01.01.2000  ​​​​​​​​​​​​​​​​     Unterschrift KlassenlehrerIn: ​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________    Unterschrift SchulleiterIn:__________________   

Anlagen:     Diagnoseunterlagen  FORMCHECKBOX 
      /      Förderunterlagen  FORMCHECKBOX 
   
   /     Anzahl der Anlagen (in Seiten)    1  
     , geb.: 01.01.2000
2. Auftragsklärung

	Anwesende: 
      (Lehrkraft der Allgemeinen Schule)
                             (Beratungslehrkraft des KSF)
                             (     )

                             (     )



	Datum:  01.01.2000
	Uhrzeit:       Uhr


	Analyse der Situation/Kurzbeschreibung der Problemlage/Hauptproblem/bereits ergriffene päd. Maßnahmen

	·      



	Aktueller Bedarf
 FORMCHECKBOX 
  zusätzliches Fördermaterial

 FORMCHECKBOX 
 Gespräch mit der/den Erziehungsberechtigten

 FORMCHECKBOX 
  Kontaktaufnahme zu anderen Diensten

 FORMCHECKBOX 
  spezifische Diagnostik in einem Entwicklungsbereich

 FORMCHECKBOX 
  ausführliche Diagnostik

 FORMCHECKBOX 
  Beratung bezüglich Fördermöglichkeiten

 FORMCHECKBOX 
  Unterstützung in der Förderplanerstellung

 FORMCHECKBOX 
  erweiterte individuelle Förderung

 FORMCHECKBOX 
  sonderpädagogische Förderung

 FORMCHECKBOX 
       


	Erste Vereinbarungen/ Absprachen /Maßnahmen

	·      



	Nächster gemeinsamer Termin:      



Datum: 01.01.2000     ______________________________             ________________________________

Unterschrift der Lehrkraft der
            ggf.
  Unterschrift der Beratungslehrkraft   

       Allgemeinen Schule 



                      des KSF 

     , geb.: 01.01.2000
3. Diagnostik
(z.B. körperliche Besonderheiten; besondere Lebenssituationen; spezifische Lernvoraussetzungen; sprachliche Auffälligkeiten; Besonderheiten im Sozialverhalten; fachbezogene Bereiche: Selbstkonzept)

	Grundlage der Diagnose:  
	 FORMCHECKBOX 
   Gesprächsauswertung                    
	 FORMCHECKBOX 
   Unterrichtsbeobachtung     

	
	 FORMCHECKBOX 
   Teilleistungsdiagnostik            
 FORMCHECKBOX 
        
	 FORMCHECKBOX 
   umfängliche Diagnostik

 FORMCHECKBOX 
        


Kurzdiagnose

Stärken der Schülerin:

	·      



Schwächen/Grenzen der Schülerin:

	·      



Anmerkung:

	     


Datum: 01.01.2000     ______________________________             ________________________________

Unterschrift der Lehrkraft der
            ggf.
  Unterschrift der Beratungslehrkraft   

       Allgemeinen Schule 



                      des KSF
     , geb.: 01.01.2000
4.1.  Vereinbarungen von Fördermaßnahmen
	Deutsch
	·      


	Mathematik
	·      


	sonstiges
	·      


	     
	·      


	     
	·      


	Bemerkungen
	·      



Datum: 01.01.2000     ______________________________             ________________________________

Unterschrift der Lehrkraft der
            ggf.
  Unterschrift der Beratungslehrkraft   

       Allgemeinen Schule 



                      des KSF

     , geb.: 01.01.2000
4.2.  Förderplanung

	gültig  von       bis       
	erstellt von:      

	Vorrangiger Lern- und Entwicklungsbereich



 FORMCHECKBOX 
 Wahrnehmung 


 FORMCHECKBOX 
 Motorik 


 FORMCHECKBOX 
 Emotionalität 


 FORMCHECKBOX 
  Sozialverhalten 


 FORMCHECKBOX 
 Lern/Arbeitsverhalten 




 FORMCHECKBOX 
 Sprachlicher Lernbereich 

 FORMCHECKBOX 
 mathematischer Lernbereich  

	Vorrangiger Lern- und Entwicklungsaspekt:

1.      / 2.      


	Entwicklungsstand
	Förderziel (nächster Lernschritt)
	Unterstützende Maßnahmen

	·      
·      

	·      
·      

	·      
·      



	Vereinbarungen im Team

(inklusive OGTS)
	Vereinbarungen mit Schüler/in
	Vereinbarungen mit Eltern

	     
	     
	     

	außerschulische Maßnahmen:
	     

	Zusätzlicher Förderunterricht notwendig:    FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein 
	Umfang des Förderunterrichts       Wstd

	Erfolgskriterien:
	     



Datum: 01.01.2000     ______________________________             ________________________________

Unterschrift der Lehrkraft der
            ggf.
  Unterschrift der Beratungslehrkraft   

       Allgemeinen Schule 



                      des KSF

     , geb.: 01.01.2000
5. Beratungsprotokoll

	Anwesende: 
      (Lehrkraft der Allgemeinen Schule)
                             (Beratungslehrkraft des KSF)
                             (     )

                            (     )



	Datum:  01.01.2000
	Uhrzeit:       Uhr


	Beratung zu den bisherigen Maßnahmen 

	·      



	Ergebnis

	 FORMCHECKBOX 
 Die Maßnahmen waren erfolgreich. Der Beratungsprozess kann beendet werden.

 FORMCHECKBOX 
 Die Maßnahmen waren nicht ausreichend. Sie müssen angepasst werden.

 FORMCHECKBOX 
 Die Überprüfung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs wird empfohlen.


	Vereinbarung zum weiteren Vorgehen

	·      



	Nächster gemeinsamer Termin:      


Datum: 01.01.2000     ______________________________             ________________________________

Unterschrift der Lehrkraft der
            ggf.
  Unterschrift der Beratungslehrkraft   

       Allgemeinen Schule 



                      des KSF
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