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Name des Schulers/der Schiilerin Schule: Click here to enter text.
Click here to enter text.

TEIL A: PADAGOGISCHER BERICHT

1. Basisdaten?!

Geburtsdatum Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Adresse Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Erstsprache Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

a.o. Status Von Klicken oder tippen Sie hier, um Text

einzugeben. bis Klicken oder tippen Sie hier,
um Text einzugeben.

Klasse/Stufe Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Anderes Relevantes Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

3. ICF: Sorge/Diagnosen/Erwartungen

Diagnose(n) (Korper-, Sinnes und/oder funktionelle Behinderung)
Click here to enter text.

Beschreibung der konkreten Sorge/Erwartungen/Wiinsche aus der Sicht der Eltern Click
here to enter text.

Beschreibung der konkreten Sorge aus der Sicht der Schule (z.B. vorrangige
Verhaltensprobleme)
Click here to enter text.

Beschreibung der konkreten Sorge/Erwartungen/Wiinsche aus der Sicht des Schulers/der
Schilerin: Click here to enter text.

5. Padagogische Beschreibung

5.1 Beschreibung des Schulers/der Schilerin (personbezogene Aspekte)

a. Besondere Fahigkeiten, Lieblingsfacher/Beschéaftigung/Vorlieben/Interessen
Click here to enter text.

! Die Punkte 2 und 4 sind hier nicht angefiihrt und betreffen nur das sonderpadagogische Gutachten



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode.de

Tatigkeiten, die abgelehnt werden (U-Gegenstéande)
Click here to enter text.

b. Relevante gesundheitliche Risikofaktoren und kritische Lebensereignisse
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Besondere Belastungen wahrend der Schwangerschaft und/oder wahrend der
frihen Kindheit
Click here to enter text.

C. Angaben zu kritischen Lebensereignissen des Kindes/Jugendlichen, die fir die
Entwicklung relevant scheinen (Unfélle, schwere Erkrankungen, Ubergriffe,
Missbrauchssituationen, Verlusterlebnisse, bedeutende medizinische Eingriffe...)
Click here to enter text.

d. Schul/Bildungslaufbahn

Schul-
besuchs-| Schuljahr Stufe Schule/Klasse
jahr
1 20 /
2 20 /
c 3 20 /
<
<
Q
E 4 20 |/
=
3 5 | 20 /
N
6 20 /
7 20 /
8 20 /
9 20 /

5.2 Umweltfaktoren im Sinne des Umfeldes, relevanter Bezugspersonen, materieller

Umweltbedingungen....)

5.2.1 Materielle Ausstattung

a) Im familidren Umfeld inkl. Hilfsmittel (falls relevant)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

b) Im schulischen Umfeld (inkl. Raume)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.2 Unterstitzende Beziehungen und wichtige Bezugspersonen in der Familie und
aulRerhalb der Familie, in der Nachmittagsbetreuung, durch Therapeut:innen, durch die
Kinder- und Jugendhilfe....)

a) In der Familie: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




b) AuRerhalb des familidgren Umfeldes durch z.B.

OHausaufgabenbetreuung

- (Falls bekannt): Gesamtzahl der Einheiten des laufenden Schuljahres Klicken oder tippen
Sie hier, um Text einzugeben.

- (Falls bekannt): Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

OLernhilfe/Nachhilfe

- (Falls bekannt) Gesamtzahl der absolvierten Einheiten des laufenden Schuljahres oder
Frequenz (z.B. 1x/wachentlich) Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

OTherapien (wenn ja, welche: Ergotherapie, Logopdadie, Physiotherapie, Psychotherapie,
anderes..)

- (Falls bekannt) Gesamtzahl der absolvierten Einheiten des laufenden Schuljahres oder
Frequenz (z.B. 1x/wéchentlich)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

OSonstiges (z.B. durch die Kinder- und Jugendhilfe..)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.3 Unterstltzende Beziehungen in der Schule (Verfiigbarkeit von Bezugspersonen und
deren Einstellungen, Dienste)

[IVerfugbarkeit weiterer Lehrpersonen

- Gesamtzahl der Unterstiitzungsstunden des laufenden Schuljahres oder Frequenz
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

CIEinsatz einer Individuellen Betreuungsperson in der Schule (87 Stmk LBG)

- Gesamtzahl der Unterstitzungsstunden des laufenden Schuljahres oder Frequenz
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

[(ISonstiges (bitte spezifizieren: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.)

- Gesamtzahl der Unterstiitzungsstunden des laufenden Schuljahres oder Frequenz
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




5.2.5 Anderes

Klassenschuler:innenzahl: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
- Davon Knaben Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
- Davon Madchen Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
- Davon a.o. Schiler:innen Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
- Schiler/Innen mit SPF in der Klasse: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

[IEinsatz von Pflegepersonen in der Schule

- Gesamtzahl der Unterstiitzungsstunden/Einheiten des laufenden Schuljahres oder Frequenz
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung der Unterstiutzungsmafnahmen
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.6 Relevante Einstellungen (z.B. Familie, Schule, Klassenklima...)

| Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.7 Durchgefihrte individualisierte FordermalBnahmen in der Schule

OAusschopfen des Schuleingangsbereiches

OSchulstufenwiederholung

OAllgemeiner Férderunterricht

- Gesamtzahl der besuchten Forderstunden des laufenden Schuljahres oder Frequenz
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

OSpezifische Lernférderung (z.B. LRS, Rechenschwéche..)

- Gesamtzahl der besuchten Forderstunden des laufenden Schuljahres oder Frequenz Klicken
oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

OSprachheilunterricht

- Gesamtzahl der besuchten Forderstunden des laufenden Schuljahres oder Frequenz Klicken
oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

ODeutschférderung fir Kinder mit Deutsch als Zweitsprache

- Gesamtzahl der besuchten Forderstunden des laufenden Schuljahres der Frequenz Klicken
oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

OEinsatz eines/einer Beratungslehrer/in

- Gesamtzahl der besuchten Unterstitzungsstunden des laufenden Schuljahres oder Frequenz
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Inhalt und Beschreibung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

- Erlebte Wirkung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




OSonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.3 Gibt es erkennbare kdrperliche Auffalligkeiten aus schulischer Sicht
(=korperstruktureller Aspekt) oder sollte etwas arztlicherseits abgeklart werden?
Click here to enter text.

5.4 Korperfunktionale Aspekte (inkl. Befunde falls bekannt):

Gibt es Ergebnisse lber durchgefiihrte Leserechtschreibtests oder Rechentests?

Falls zutreffend: Relevantes zur Bindung, zum Temperament, zur Handigkeit oder zur grundsatzlichen
Motivation?

Wie erfolgt die Bewegungskoordination?

Des Weiteren (falls relevant): z.B. Ist der Schiler/die Schilerin im Unterricht wach?

Kann der Schiler/die Schilerin sehen, héren... Gibt es dazu Befunde?

Koénnen Laute bzw. Wérter gebildet oder unterschieden werden?

Gibt es andere gesundheitliche zu bericksichtigende Aspekte (falls bekannt) z.B. den Kreislauf, die
Atmung, den Blutzuckerspiegel, Allergien oder die Verdauung ... betreffend?

Falls relevant: Wie ausdauernd (in Bezug auf korperliche Aktivitaten) erleben Sie den Schiler/die
Schulerin?

Sind Stereotypien, Tics oder andere bewegungsbezogene Aspekte zu beobachten...?

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Sollte etwas dringend abgeklart werden? (zB. IQ, epileptisches Anfallspotenzial, die
Aufmerksamkeit, das Héren, das Sehen, der Stoffwechsel, Hormonstatus, Muskeltonus...)

| Click here to enter text.

5.5 Schulische TEILHABE
Methodische Hilfe: Versuchen Sie zu beschreiben WIE der Schiler/die Schiler:in teilhat. Wenn mdglich die
Sicht des Schillers/der Schilerin berticksichtigen

Deutsch/sprachlicher Bereich/Lesen/Schreiben Beschreibung der erworbenen Kompetenzen
des Schilers/der Schulerin (inkl. derzeitiger Beurteilung)
Click here to enter text.

Mathematik Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des Schilers/der Schulerin (inkl.
derzeitiger Beurteilung) Click here to enter text.

Fremdsprache Beschreibung der Kompetenzen des Schilers/der Schiilerin (inkl. derzeitiger
Beurteilung)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

usuJa we agey|ial

Wissensorientierte Facher: Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des
Schilers/der Schulerin inkl. derzeitiger Beurteilung
Click here to enter text.

Musisch-kreative Facher Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des Schiilers/der
Schiilerin inkl. derzeitiger Beurteilung

Click here to enter text.

Des Weiteren kdnnte relevant sein

Wahrnehmung (visuell, auditiv, taktil-kinasthetisch, Gleichgewicht, Kérper und Raum,
Handlungsplanung) Korperfunktionale Aspekte mdgen eine Rolle spielen: Beschreibung der
erworbenen Kompetenzen des Schiilers/der Schilerin

Click here to enter text.

Aufmerksamkeit, sich etwas merken im Unterricht (Beschreibung der erworbenen
Kompetenzen des Schilers/der Schillerin)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Denken/Probleme |6sen im Unterricht (Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des
Schilers/der Schiilerin)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
>> Arbeitsverhalten Leistungsverhalten, Ausdauer, Genauigkeit, Tempo, Selbsténdigkeit,
o o | Belastbarkeit, Frustrationstoleranz: Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des Schilers/der
S & | Schiilerin)
€ 2 | Click here to enter text.
@ 2 | Reaktion bei Uberforderung
Click here to enter text.
= | Mit Sprache und mit Zeichen kommunizieren, Mitteilungen empfangen/ verstehen; Zeichen
§ | und Symbole verstehen bzw. einsetzen; sprechen/ erzéhlen; Mitteilungen in Gebardensprache
2 | ausdriicken; ein Gespréch fuhren; Kommunikationsgeréte gebrauchen.
=}
g Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des Schiilers/der Schiilerin) inkl.
5 | Leistungsbeurteilung ,Musikerziehung* (falls relevant)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
= | Grob- und Feinmotorik (Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des Schiilers/der
g | Schilerin): das kann betreffen
g - Bewegung in der Schule (z.B. im Sportunterricht)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
- Feinmotorischer Handgebrauch (inkl. Grafomotorik und Werken)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
- Sich in bekannten und unbekannten Umgebungen bewegen (inkl. Orientierung)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
- Sonstiges Relevantes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Inkl. Leistungsbeurteilung Werken bzw. Sport (falls relevant): Klicken oder tippen Sie
hier, um Text einzugeben.
50 Selbstorganisation/Selbstversorgung (Lebenspraktische Tatigkeiten wie essen, trinken,
@ & | sich an- und auskleiden, Toilette aufsuchen, auf die eigene Sicherheit achten:
o n . . . .
g " | Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des Schiilers/der Schulerin)
a Click here to enter text.
L3 Sozialverhalten und Beziehungen (Kontaktverhalten, Kooperationsverhalten, Konfliktverhalten,
§" @ | Selbstkontrolle, Regelbewusstsein: Beschreibung der erworbenen Kompetenzen des
2 Schulers/der Schulerin)
Click here to enter text.
< | Schulbil- O Der Schuler/die | O Der Schiller/die O Die Anwendung | Anderes Relevantes
8 | dung Schiilerin wird aus | Schilerin wird aus | des Lehrplans fiir | (z.B. bei Kindern mit
§' (Errei- padagogischer Sicht | padagogischer Kinder mit Sinnesbehinderung
= | chen der die Lehrplanziele Sicht die erhdhtem oder _
8 | Lehrplan der Lehrplanziele Forderbedarf Kérperbehinderung)
2 X Unterrichtsgegen- Der erscheint Klicken oder tippen Sie
g Ziele) stande Wahlen Sie | Unterrichtsgegen- notwendig hier, um Text
e. ein Element aus. stande einzugeben.
3 nicht erreichen. Click here to enter
> text. nicht erreichen
Anderes Wichtiges (z.B. Umgang mit Geld, Spielen, soziales Leben Click here to enter text.

6. Vorgeschlagene Vorgangsweisen/Unterstitzungsmal3nahmen
Click here to enter text.

[17. Beilage Begrundung zur angeregten Lehrplaneinstufung pro Gegenstand

Der padagogische Bericht wurde ausgeftllt von:

Verfasser:innen Click here to enter text.

Ort/Datum Click here to enter text.




TEIL B: FORDERPLAN
(Auszufillen nach Rechtskraft der bescheidmaRigen Zuerkennung eines sonderpadagogischen
Forderbedarfs)

8. Individueller Forderplan fur Click here to enter text. Schuljahr Click here to enter text.
Erstellt von: Click here to enter text.

8.1 Informationen zum SPF- Bescheid

Erstellt am: Click here to enter text.

SPF-Bescheiddaten

Ausstellende Behorde Datum Ergebnis
Click here to enter text. Click here to | OSPF wurde zuerkannt
enter text.

Clund zwar aus den Gegenstanden Klicken
oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O erhohter Forderbedarf wurde zuerkannt
OSonstiges Klicken oder tippen Sie hier, um
Text einzugeben.

8.2 Verfugbare Ressourcen

Weiteres (sonderpadagogisches) Lehrpersonal

Schulassistenz

Hilfs- und Pflegepersonal

g|ojojg|s

Anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

8.3 Eigene Zielvorstellungen/Wiinsche des Schilers/der Schiiler:in

Click here to enter text.

8.4 Starken des Schilers/der Schiler:in

Click here to enter text.

8.5. Forderfaktoren und Barrieren in der Umwelt

Forderfaktoren | Click here to enter text.

Barrieren Click here to enter text.




9. Individueller Forderplan

Teilhabebereich 1

Teilhabeziel(e)

MaRnahme(n)/Interventionen oder weitere
MaRnahmen

Verantwortliche Person(en)

Choose an item.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

1. Evaluation

Datum: Click here to enter text.

CErreicht [ teilweise erreicht Cnicht erreicht
Bitte begriinden, falls nicht erreicht: Click here to enter
text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

2. Evaluation
Datum click here to enter text.

OErreicht O teilweise erreicht Cnicht erreicht
Bitte begriinden, falls nicht erreicht: Click here to enter
text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Teilhabebereich 2

Teilhabeziel(e)

Mafinahme(n)/Interventionen oder weitere
MalRnahmen

Verantwortliche Person(en)

Choose an item.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

1. Evaluation

Datum: Click here to enter text.

CErreicht [ teilweise erreicht Cnicht erreicht
Bitte begriinden, falls nicht erreicht: Click here to enter
text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

2. Evaluation
Datum click here to enter text.

OErreicht [ teilweise erreicht Cnicht erreicht
Bitte begriinden, falls nicht erreicht: Click here to enter
text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Teilhabebereich 3

Teilhabeziel(e)

MafRnahme(n)/Interventionen oder weitere
MalRnahmen

Verantwortliche Person(en)

Choose an item.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

1. Evaluation

Datum: Click here to enter text.

OErreicht [ teilweise erreicht Cnicht erreicht
Bitte begriinden, falls nicht erreicht: Click here to enter
text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

2. Evaluation
Datum Click here to enter text.

CErreicht [ teilweise erreicht Cnicht erreicht
Bitte begriinden, falls nicht erreicht: Click here to enter
text.

Click here to enter text.

Click here to enter text.

Unterschriften (optimalerweise auch von Eltern und Schiler/Schilerin)




10. Mégliche Vereinbarungen wahrend des Forderzeitraumes (z.B. Dokumentation von gemeinsamen Gesprachen mit den Eltern...)

Click here to enter text.



