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Durchgeführte Förder- und Unterstützungsmaßnahmen der Schule im Bereich 
„emotionale und soziale Entwicklung“ 

 
Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum 
 

Name und Anschrift der bisher besuchten Schule  
 
 
 
Förder- und Unterstützungsmaßnahmen X Erläuterungen / Ergänzungen 

 
1. Klasseninterne Maßnahmen: 
Möglichkeiten der Ansprache mehrerer Sinne 
zur Informationsaufnahme 
 

  
 
 
 
 

Ausgleich von schriftlichen Noten durch 
mündliche Zusatzaufgaben z. B.: Vorträge 
 

  
 
 
 
 

Ausgleich von mündlichen Noten durch 
schriftliche oder gestalterische Aufgaben 
 

  
 
 
 
 

genaue Handlungsanweisungen, 
Handlungsalgorithmen 
 

  
 
 
 
 

Gewährung individueller Entspannungs- und 
Erholungsphasen 
 

  
 
 
 
 

zusätzliche Sport- und Bewegungsangebote 
 

  
 
 
 
 

Arbeit mit Verhaltensverträgen und damit 
verbundener Selbst- und Fremdeinschätzung 
 

  
 
 
 
 

Änderung der Stundentafel (z.B.: zeitweise 
Verkürzung) 
 

  
 
 
 
 

Lehrerzentriertes Unterrichten 
 

  
 
 
 
 

Schülerzentriertes Unterrichten 
 

  
 
 
 
 

zeitweises Aussetzen der Benotung 
 

  
 
 
 
 

Raum für Rückzugsmöglichkeiten bereitstellen 
 

  
 
 
 
 

individuelle Pausenbetreuung 
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phasenweise Einzel- oder Gruppenarbeit 
 

  
 
 
 

 
Rituale in der Klasse 
 
 

  
 
 
 
 

Wahrnehmungsschulung   
 
 
 
 

2. Klassenübergreifende Maßnahmen: 
zeitnahe Elterngespräche (protokolliert) 
 

  
 
 
 
 

Vergleich der eigenen Situationsbewertung mit 
der von Kollegen 
 

  
 
 
 
 

individuell zugeschnittene Pausen- und 
Schulordnung 
 

  
 
 
 
 

Problemberatung in der Lehrerkonferenz 
 

  
 
 
 
 

kollegiale Fallberatung 
 

  
 
 
 
 

schulinterne Schülerhilfe (Schüler helfen 
Schülern) 
 

  
 
 
 

 
mit Eltern die Erziehungsstile abgleichen   

 
 
 
 

 
_____________________________                                 ____________________________ 
Name, Vorname der Klassenlehrkraft                                                                            Datum / Unterschrift der Klassenlehrkraft  


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	BisherigeSchule: 
	Klasseninterne Maßnahmen_01: 
	Klasseninterne Maßnahmen_02: 
	Klasseninterne Maßnahmen_03: 
	Klasseninterne Maßnahmen_04: 
	Klasseninterne Maßnahmen_05: 
	Klasseninterne Maßnahmen_06: 
	Klasseninterne Maßnahmen_07: 
	Klasseninterne Maßnahmen_08: 
	Klasseninterne Maßnahmen_09: 
	Klasseninterne Maßnahmen_10: 
	Klasseninterne Maßnahmen_11: 
	Klasseninterne Maßnahmen_12: 
	Klasseninterne Maßnahmen_13: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Klasseninterne Maßnahmen_14: 
	Klasseninterne Maßnahmen_15: 
	Klasseninterne Maßnahmen_16: 
	Klassenübergreifende Maßnahmen_01: 
	Klassenübergreifende Maßnahmen_02: 
	Klassenübergreifende Maßnahmen_03: 
	Klassenübergreifende Maßnahmen_04: 
	Klassenübergreifende Maßnahmen_05: 
	Klassenübergreifende Maßnahmen_06: 
	Klassenübergreifende Maßnahmen_07: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Name_01: 
	Vorname_01: 
	Datum: 


