Anlage 3

(zu § 3 Absatz 4)

Lernentwicklungsbericht
gemal Forderverordnung Sonderpadagogik vom 12. Marz 2021 *

1. Schulerdaten

Name: Vorname:

Schiler-ID: Schulart:

Dienststellennr.: Schulort:

Art der Einschulung *: [] vorzeitig [ ] fristgeman [] verspatet

Fehltage im aktuellen Schuljahr:

Entschuldigungsgriinde:

2. Schulische Laufbahn

laufendes
Schul-
besuchs-
jahr

Schuljahr Name der Schule

Klasse

*  Zutreffendes bitte bei (] ankreuzen.
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3. Sozialverhalten/emotionales Verhalten

Grundstimmung

Selbstwertgefiihl, Angste

Selbststandigkeit,
Selbstkontrolle

Verhalten und Stellung in der
Gruppe

Konfliktverhalten

Freundschaften,
Spielverhalten

Interaktionen mit Kindern
und Erwachsenen

Interessen, Begabungen,
Féahigkeiten

Sonstiges
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4. Arbeits- und Lernverhalten

Lerninteresse,
Lerneinstellung,
Lernmotivation

Anweisungs- und
Aufgabenverstandnis

Selbststandigkeit,
Kooperationsbereitschaft

Ausdauer

Aufmerksamkeit und
Konzentration

Sonstiges

5. Individuelle Lernausgangslage

Sprachliche Kompetenz,
mundliche Kommunikation

Sprachentwicklung

Lesekompetenz
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Leselernentwicklung

Schreibkompetenz

Schreibentwicklung,
Rechtschreibung,
Grammatik

Mathematische Kompetenz

Fremdsprachkompetenz

Weitere Kompetenzen
bezogen auf Fachunterricht

Sonstiges

6. Bewegungsverhalten/Sinneswahrnehmung

Grob- und Feinmotorik

Kdrperkoordination
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Aktivitatsniveau

Sinneswahrnehmung

Sonstiges

7. Lernschwierigkeiten

Seit wann?
Mdgliche Ursachen

Schulische
FordermalRnahmen

Aulerschulische
FordermalRnahmen

Sonstiges

8. Lebensumfeld

Besonderheiten im
Lernumfeld

Besonderheiten im
hauslichen Umfeld
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Ort, Datum Klassenlehrer/in Ort, Datum Schulleiter/in

9. Votum des Staatlichen Schulamtes

Zustimmung zur Aufnahme des Verfahrens * [lja [ nein

Ort, Datum Schulratin/Schulrat
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