Vorlage B

	ID:      
	FEP



Funktionelles Entwicklungsprofil
	Persönliche Daten  FORMDROPDOWN 
 
Identifikationscode      
Auswahl: eines Kindes/eines Schülers/einer Schülerin


	Vorname
	     

	Nachname
	     

	geboren am Datum im Format TT.MM.JJJJ eingeben
	      

	geboren in
	     

	Name der Erziehungsberechtigten
	     

	
	     

	Anschrift der Erziehungsberechtigten
	      
	     
	     

	
	Plz
	Ort
	Adresse

	
	     
	     
	     

	
	Plz
	Ort
	Adresse

	Telefon der Erziehungsberechtigten
	     
	     
	     

	
	Telefon 1
	Telefon 2
	Telefon 3

	E-Mail der Erziehungsberechtigten
	      
	     

	
	E-Mail-Adresse 1
	E-Mail-Adresse 1

	Datum:      
Datum im Format TT.MM.JJJJ eingeben
	


	 FORMDROPDOWN 

Kindergarten/Schule
	     

	Diagnose
	     

	
	

	Beschreibung der aktuellen Situation in den verschiedenen Bereichen

	A. Kognitive Aspekte, Lernen und Wissensanwendung

	Kompetenzen
	Schwierigkeiten
	Entwicklungen und Lernen sind bisher auf diese Weise begleitet und unterstützt worden.

	     
	     
	     

	
	
	

	Kompetenzen und Schwierigkeiten bezogen auf die Bildungsfelder, Fächer, Lernbereiche

	Bildungsfeld/Fach-/ Lernbereich
	Kompetenzen
	Schwierigkeiten
	Entwicklungen und Lernen sind bisher auf diese Weise begleitet und unterstützt worden.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	

	B.
Emotionale  Aspekte und Interaktion

	Kompetenzen
	Schwierigkeiten
	Entwicklungen und  Lernen sind bisher auf diese Weise begleitet und unterstützt worden

	     
	     
	     

	
	
	

	C. Kommunikation und Sprache

	Kompetenzen
	Schwierigkeiten
	Entwicklungen und  Lernen sind bisher auf diese Weise begleitet und unterstützt worden

	     
	     
	     

	
	
	

	D.
Motorik

	Kompetenzen
	Schwierigkeiten
	Entwicklungen und  Lernen sind bisher auf diese Weise begleitet und unterstützt worden

	     
	     
	     

	
	
	

	E.
Umgang mit Aufgaben und Anforderungen

	Kompetenzen
	Schwierigkeiten
	Entwicklungen und  Lernen sind bisher auf diese Weise begleitet und unterstützt worden

	     
	     
	     

	
	
	

	F.
Für sich selbst sorgen

	Kompetenzen
	Schwierigkeiten
	Entwicklungen und  Lernen sind bisher auf diese Weise begleitet und unterstützt worden

	     
	     
	     

	
	
	

	G.
Umfeldbedingungen

	     

	
	
	


	Körperfunktionen (aus medizinischer Sicht)

	
     

	Vorgeschlagene Maßnahmen

	
     

	

	

	Datum:      
Datum im Format TT.MM.JJJJ eingeben

	

	Für die Dienste des Sanitätsbetriebs
	 FORMDROPDOWN 
 
Auswahl Kindergartenteam/Klassenrat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Die Führungskraft der Bildungsinstitution

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	

	

	 FORMCHECKBOX 

Das Dokument wird den Erziehungsberechtigten persönllich ausgehändigt.
 FORMCHECKBOX 

Das Dokument wird auf Anfrage der Erziehungsberechtigten an die weiterführende 
Bildungseinrichtung übermittelt.
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