Individueller Férderplan
Stand: 01.02.2026

Datum: Name: Vorname: Geburtsdatum:

Forderplan-Nr.: Klasse: Klassenleitung: Schuljahr:

O Es wird folgender sonderpadagogischer Férderbedarf vermutet: oder O Es wurde folgender sonderpadagogischer Férderbedarf festgestelit:
O Lernen O Unterricht kranker Schilerinnen und Schiler O Hoéren

O emotionale und soziale Entwicklung O geistige Entwicklung O Sehen

O Sprache O kérperliche und motorische Entwicklung

O Lernen besonders stark ausgepragt
O emotionale und soziale Entwicklung besonders stark ausgepragt
O Sprache besonders stark ausgepréagt

O besondere Schwierigkeiten im Bereich (durch Schule erfasst):

O Lesen O Rechtschreiben

oder O Teilleistungsstérung anerkannt im Bereich:

O Rechnen

O Sonstiges (z. B. Hochbegabung):

individuelle Ressourcen und Einschrankungen

Wo liegen Ressourcen?
(z. B. Kompetenzen, Fahigkeiten, Starken, Unterstiitzersysteme)

Wo liegen individuelle Einschrankungen/Hemmnisse?
(z. B. Schwierigkeiten, Beeintrachtigungen)
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vorrangige Lern- und Entwicklungsbereiche

(Welche Bereiche sollen gefordert werden? Lernentwicklungsbericht nutzen.)

O emotionales und soziales
Verhalten

O Arbeits- und Lernverhalten

O Sprache und rechnerisches
Denken

O Bewegungsverhalten/
Sinneswahrnehmung

Entwicklungsstand

Forderziel

UnterstiitzungsmaBnahmen

Ergebnis

(Wie ist der aktuelle Entwicklungs-/Lernstand?
Ist-Stand-Analyse nutzen)

(Welches Foérderziel oder welcher néchster Ent-
wicklungsschritt soll erreicht werden?)

(Durch welche konkreten MaBnahmen soll das
Forderziel erreicht werden? Wer ist verantwort-
lich? Bis wann?)

(Welche Fortschritte wurden in Bezug auf die
Férderziele erreicht?)
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Formen des Nachteilsausgleichs (vgl. Handbuch ,Standards der Diagnostik flir die Schulen in Mecklenburg-Vorpommern®)

Formen der individualisierten curricularen Anpassung (ICA — nahere Informationen auf dem Bildungsserver)

Mitwirkende an der Erstellung/Uberpriifung des individuellen Férderplans

Termin zur Uberpriifung und ggf. Fortschreibung des individuellen Férderplans:

Mitwirkende an der Uberpriifung und ggf. Fortschreibung des individuellen Férderplans

Datum Schuler/in Datum Erziehungsberechtigte Datum Lehrkraft
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