Zusatzblatt fiir Folgeantrage auf Lernforderung
- Pro Fach einzeln von der Schule auszufillen! -

Von den Fachlehrkraft auszufiillen

Schiilerin bzw. Schiiler:

Forderung seit:

Bisheriger Umfang:
im Fach: . ..
Stunden/Woche: g glnzelforg_el;jung
Lehrkraft: ruppenforderung

Der Folgeantrag wurde angeregt durch:

U Lernforderanbietende [1 Lehrkraft der Schule [0 Sorgeberechtigte, Schiilerin bzw.
Schiiler

Zutreffendes bitte ankreuzen

Die Lernférderung hat die Entwicklung der Schulerin, bzw. des

Schiilers unterstutzt. 0 Ja 0O Nein
Die fachliche Kompetenz konnte sich seit Beginn der Lernférderung .

stabilisieren. OJa O Nein
Das Kompetenzniveau ist mit den anderen Schulerinnen und Schilern der OJa O Nein

Klassenstufe vergleichbar.

Die urspringlich fehlenden/gefahrdeten wesentlichen Kompetenzen wurden | 4 j3 [ Nein
erworben.

Die Note im geférderten Fach hat sich verbessert oder stabilisiert. 0UJa 0O Nein

Die Lernkompetenz konnte seit Beginn der Lernforderung gesteigert werden. | UJa [ Nein

Die Lernforderanbietenden fihren Gesprache, bzw. Abstimmungen mit den OJa O Nein
Lehrkraften der Schule durch.

Es liegen Anzeichen vor, dass eine Teilleistungsschwache (Lese-Recht- C0Ja [ Nein
schreibschwache oder Dyskalkulie etc.) Ursache fir die Lerndefizite ist.

Der allgemeine Kompetenzerwerb ist schulformentsprechend. OJa O Nein

Aus fachlicher Sicht wird ein Schulformwechsel empfohlen. OJa 0O Nein

16.06.2026




Anmerkungen / zusatzliche Informationen

Ansprechperson fur Ruckfragen in der Schule: Ort, Datum

Name:

Tel.:

Stempel der Schule
Unterschrift:
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