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Individuelle Lernziele

Name: Schuljahr:

. Klasse Schulort: Datum:

Verantwortliche Lehrperson:

Zustandige Schulische Heilpaddagogin / Schulischer Heilpddagoge:

Gemass den Weisungen zur Beurteilung (Art.4 Abs.4) sind fiir den Beurteilungszeitraum individuelle Lernziele
festgelegt worden:

O Integrierte heilpadagogische Férderung
0 Deutsch als Zweitsprache

O verstarkte sonderpadagogische Massnahme

Beurteilung: Lernzielerreichung, Leistungsstand und Lernverhalten

Unterschrift verantwortliche Lehrperson: Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte: Datum:
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