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ICF-basierter Forderplan
Sonderkindergartenpidagogik

Ausgefillt von:

Datum:

1. Angaben zum Kind

Familienname:

Kindergarten:

Vorname (w/m): Gruppe:
Geburtsdatum: Gruppenfiihrende
Erstsprache: Kindergartenjahr

Sonstig Relevantes (wie z.B.Kontaktrecht, Bringen/Abholen..)

2. Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Name: Name:
Adresse: Adresse:
Tel.: Tel.:
Mail: Mail:

medizinischer Diagnosen)

3. IST-Situation: Elterliche Sorgen, Winsche, die Betreuung im Kindergarten betreffend, inkl.

4. IST-Situation:Personbezogene Faktoren

(Meilensteine), durchgefiihrte Therapien....)

Welche persénlichen Faktoren sind fir die Entwicklung lhres Kindes hilfreich oder hemmend? Warum?
Beispiele: Interessen, Starken, Motivation, Erwartungen (inkl. Anamnestischer Daten wie Schwangerschaft, Entwicklung
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5. IST-Situation:Umweltfaktoren

Welche Umweltfaktoren sind fur die Entwicklung Ihres Kindes hilfreich oder hemmend?
(innerfamiliar/auBerfamiliar z.B. im Kindergarten) z.B. die materielle Umwelt betreffend, die Verfiigbarkeit von
Bezugspersonen, Einstellungen, systembedingte Aspekte wie z.B. den Erhalt finanzieller Unterstiitzungseistungen..)

Forderfaktoren fur die Entwicklung des Kindes

Barrieren

6. IST-Situation: Korperstrukturen und Kérperfunktionen

Beispiele: Anatomische Veranderungen, Intelligenz, Handigkeit, Aufmerksamkeit, Denken, Emotionen, Bindung,
Sinnesorgane (Sehen, Horen, usw.), Artikulation/Sprache, Allergien, Bewegungskoordination....
Welche medizinischen Befunde, arztliche/psychologische Gutachten, Therapieberichte usw. liegen vor?

7. IST-Situation: Aktivitaten/Teilhabe

Welche Lebensbereiche sind fir Ihr Kind wichtig? Warum?

Wie sieht die Situation zuhause aus in Bezug auf bestimmte Bereiche, und zwar betreffend
di: sein Lernen

d2: seinen Umgang mit Anforderungen (z.B. Rituale betreffend)

d3: seine Kommunkation

d4:seine Bewegung

d5: seine Selbstandigkeit/Selbstversorgung

d7: seinen Umgang mit anderen Kinder oder anderen Menschen...

d8: Wie erleben Sie lhr Kind im Kindergarten oder beim Spielen

d9: bei Festen und Veranstaltungen wie z.B. Familienfesten?
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8. Beurteilung der IST-Situation in Bezug auf wichtige Teilhabeaspekte

Die beobachtete

Starke des Kindes

In Bezug auf die oben dargestellten Beobachtungen

zﬁtis'gfit(’;t sind erhebliche Teilhabebeeintrachtigungen zu
alterstypischer beobachten, weil.....
oder ist eine

d1: Lernen

d2: Umgang mit Anforderungen

d3: Kommunkation

d4: Bewegung

d5: Selbstversorgung

anderen Menschen...

d7: Umgang mit anderen Kinder oder

d8: Dem Kindergartenprogramm
folgen bzw. Art des Spielens

d9: bei Festen und Veranstaltungen
wie z.B. Familienfesten?

ol ol gooogoogio

9. SOLL-Situation: Individueller Forderplan inkl. Teilhabeziele

Teilhabebereich 1 Teilhabeziel(e) MafRnahme(n)/Interventionen | Verantwortliche
oder weitere MaRnahmen Person(en)
Choose an item. Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to
enter text.

1. Evaluation OlErreicht [ teilweise erreicht Clnicht Click here to enter text. Click here to
Datum: Click here to erreicht: Bitte begriinden, falls nicht erreicht: enter text.
enter text. Click here to enter text.

2. Evaluation OlErreicht [ teilweise erreicht Clnicht Click here to enter text. Click here to
Datum Click here to erreicht enter text.
enter text. Bitte begriinden, falls nicht erreicht: Click

here to enter text.
Teilhabebereich 2 Teilhabeziel(e)
Choose an item. Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to
enter text.

1. Evaluation OlErreicht [ teilweise erreicht Clnicht Click here to enter text. Click here to
Datum: Click here to erreicht: Bitte begriinden, falls nicht erreicht: enter text.
enter text. Click here to enter text.

2. Evaluation OlErreicht [ teilweise erreicht CInicht Click here to enter text. Click here to
Datum Click here to erreicht: Bitte begriinden, falls nicht erreicht: enter text.
enter text. Click here to enter text.

Teilhabebereich 1 Teilhabeziel(e)
Choose an item. Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to
enter text.

1. Evaluation ClErreicht [ teilweise erreicht CInicht Click here to enter text. Click here to
Datum: Click here to erreicht: Bitte begriinden, falls nicht erreicht: enter text.
enter text. Click here to enter text.

2. Evaluation OlErreicht [ teilweise erreicht CInicht Click here to enter text. Click here to
Datum Click here to erreicht: Bitte begriinden, falls nicht erreicht: enter text.
enter text. Click here to enter text.

10. Sonstiges Relevantes (z.B. Vorschlage in Richtung weiterer Therapien, Kooperationen, Abklarungen)
Name/Unterschrift sonderkindergartenpadagogin bzw. Teammitglieder Eltern
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