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Schlussbericht   IEP    

*
Individueller Erziehungsplan  (IEP)
Schuljahr:……….
Allgemeine Informationen zur Schülerin, zum Schüler:
Vorname:   …………………………………… Nachname:…………………………………...…         
geboren am:     ……………………………………….        in:     …………………………………..
Anschrift:   …………………………………………………………..     Tel:   …………………….
Erziehungsberechtigte: …………………………………………………………………………….
Diagnose: …………………………………………………………………………….…………….
Angaben zum bisherigen  Bildungsweg:
Kindergartenbesuch: in: …………………………………..    Zeitraum: ……………………………..




    …………………………………..

    …………………………….

Schulbesuch:

	Schuljahr
	Klasse
	FD -  IEP
	Integrationslehrperson
	Betreuer/in
	Schlussbewertung

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Kooperationspartnerinnen und –partner:

	Funktion
	Name
	Anschrift/ Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Umfeldbedingungen:

Familie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Schul- Klassensituation:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
andere:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lehrpersonen der Klasse, Betreuer/in:
	Fach bzw. Funktion
	Name

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*

Gesprächsprotokoll
Betreff: …………………………………………………………………………………………………….. 
Datum:  ………………….….    Zeit: ……………………  Ort: …………………….….    Klasse: ......

Anwesend: …………………………………………………………………………………………………


 …………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………..

Moderation: ……………………………………….     Protokoll: ……………………………………….
Tagesordnung: ……………………………………………………………………………………………



  ……………………………………………………………………………………………



  ……………………………………………………………………………………………
Ergebnisse, Vereinbarungen: …………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Verantwortlichkeiten:
	was
	wer
	bis wann

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


nächste Sitzung am: ………………….  um: ………………  in: ………………………..……………

Einladung: …………………………..   Moderation: ……………….. Protokoll: …………..…………

Für die Niederschrift:    …………………………………………………………………………

*
Ausgangslage

Aktueller Leistungs- und Entwicklungsstand in den einzelnen Bereichen
A. Allgemeines Lernen 

Raum- Zeitorientierung, Merkfähigkeit, Aufmerksamkeit,   Erkennen von Zusammenhängen, planendes Denken, Problemlösungen,…

	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


B. Mathematischer  Bereich  (Formen, Größen, Mengen, Zahlbegriff, Operationen,…)

	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


C. Kommunikation 
C. 2 Mimik und Gestik: 
	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	


C.2. Sprache: (verstehen, sprechen, zuhören, …)

	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


C.3. Symbolverständnis und lesen: (Symbolverständnis,   Lesefertigkeit, Lesegenauigkeit, Lesetempo Lesesinnverständnis,…)
	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


C.4 darstellen und schreiben: (zeichnen, malen, schreiben, Texte verfassen, rechtschreiben,…)

	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


D: Bewegung und Mobilität.

D1 Grobmotorik: (Änderung der Körperposition Fortbewegung, Bewegungsimitation, Bewegungsplanung, -koordination, sportliche Betätigung, …)
	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


D2: Feinmotorik:  (Gegenstände handhaben, Umgang mit Werkzeug, …)
	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


D3: Grafomotorik: ( Stifthaltung, Strichführung, Schriftbild, Kraftdosierung,…)
	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


E. Umgang mit Menschen

 (Kontakte, Beziehungen, Toleranz, Einfühlungsvermögen, Regelbewusstsein,…)

	Stärken:
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	


F. Umgang mit Anforderungen:

(Übernahme von Verantwortung, Erledigung von Aufgaben, Ausdauer, Mitarbeit, Eigeninitiative,…)

	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	


G. Für sich selbst sorgen:

(Körperpflege, Alltagroutine, lebenspraktische Fertigkeiten, Gesundheit, Straßenverkehr, Verkehrsmittel, ...) 

	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	


H. Emotionale Aspekte:

(Selbstwertgefühl, Belastbarkeit, Umgang mit Impulsen,…)
	Stärken: 
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	


H. Gemeinschaft und Freizeit

(Kontakte außerhalb von Kindergarten und Schule, Spiel/Arbeit mit anderen, Freizeitgestaltung,)

	Stärken:
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	


I. Besondere Fähigkeiten/Fertigkeiten (Musik, Theater, Sport,…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Fachspezifische Ausgangslage

Fach: ……………………………………………………………..

	Stärken:
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fach: ……………………………………………………………..

	Stärken:
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fach: ……………………………………………………………..

	Stärken:
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fach: ……………………………………………………………..

	Stärken:
	Schwierigkeiten: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*

Erziehungs- und Fördermaßnahmen

	Fach/Lernbereich:
	Ziele 
	Inhalte
	Maßnahmen / Unterrichtsorganisation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Schlussbericht und Vorschläge für Maßnahmen für das kommende Schuljahr

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Datum: ……………………..
Lehrpersonen der Klasse, Betreuer/in:
	Fach bzw. Funktion
	Unterschrift

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Diese Seite ist der Schule vorbehalten                                                                                                                                        IEP





Name der Schülerin/des Schülers…………………………………………                                                                                           IEP





Name der Schülerin/des Schülers ……………………………………………                                                                                        Protokoll


IEP








Name der Schülerin/des Schülers …………………………………………………                                                                               Ausgangslage


IEP








Name der Schülerin/des Schülers…………………………………………………                                                                            Ausgangslage


IEP








Name der Schülerin/des Schülers  …………………………………………..                                                                                   Ausgangslage


IEP








Name der Schülerin/des Schülers …………………………………………….                                                    Fachspezifische Ausgangslage





Name der Schülerin/des Schülers ………………………………………………………………                                                                                                                                                             Maßnahmen


IEP








Name der Schülerin/des Schülers …………………………………………………………                                                                              �
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Seite ____


