
Abschlussbericht über VM/ rBFZ

für den/ die Schüler/in: 

Schule:  Klasse: 

Klassenlehrekraft:   BFZ Lehrkraft: 

1. Beginn der BFZ-Arbeit:   Ende der BFZ-Arbeit: 

Zeitumfang:  ¼ Jahr,  ½ Jahr,  ¾ Jahr,  1 Jahr Wochenstunden: 

1. Schwerpunkt VM:
 Sozialverhalten  Arbeitsverhalten  Emotionale Beeinträchtigung
 Konzentration  Motorik  Sinnesschädigung (Hören, Sehen)
 Sprache  Deutsch als Zweitsprache  Lesen
 Rechtschreibung  Grammatik  Mathematik
 Hochbegabung  Schullaufbahnberatung  Sonstiges 

2. Auftrag/Ziel

3. Maßnahmen:

4. Ergebnisse:

5. Weitere Perspektive: 

 Abschluss ohne Wiedervorstellung  Abschluss mit Wiedervorstellung (bei Schuljahreswechsel) 
 Abschluss wegen Wohnortwechsel  Abschluss wegen Schulwechsel
 Abschluss wegen Einleitung eines FA  Abschluss wegen Übergabe an ein anderes BFZ

, den 

__________________________________________               _____________________________________
BFZ- Lehrkraft          Schulleitung (allgemeine Schule)

Hinweis:

-Original an BFZ- Lehrkraft
- Kopie in die Schülerakte Stand: 27.07.2018
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