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Prozessdokumentation Sopädie

------------------------------------von meldender Lehrkraft auszufüllen-------------------------------------
	Anfragedatenblatt Teil 1



	Datum der Anfrage:
	

	Meldende Schule:
	

	Meldende Lehrkraft:
	

	Kontaktdaten Lehrkraft:
	Mail:
	

	
	Telefon:
	

	Daten des Kindes

	Nachname:
	

	Vorname:
	

	Geschlecht:
	☐ weiblich
	☐ männlich
	☐ divers

	Geburtsdatum und -Ort:
	
	in:
	

	Namen der Eltern:
	

	Anschrift:
	

	Telefon:
	

	Mail:
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	Muttersprache:
	

	Klasse:
	
	Klassenlehrkraft:
	

	Bisherige Schullaufbahn:
	☐ zurückgestellt
	                       ☐ GFK

	
	☐ wiederholte Klasse/n:
	

	Zuständige Lehrkraft Sonderpädagogik:
	

	Anfragedatenblatt Teil 2

	Bisherige schulische Fördermaßnahmen

	Maßnahmen
	Wirksamkeit

	
	

	Bisherige außerschulische Förder-/Hilfemaßnahmen

	Beratung und Unterstützung durch …
(Einrichtung, Person, …)
	Ergebnisse diagnostischer Prozesse und anderer Bedarfserhebungen
	Maßnahmen und Wirksamkeit

	
	
	

	Aktueller Stand

	Versetzungsgefährdet:
	☐ ja
	☐ nein

	Notenstand aktuell:
	D:
	M:

	Aktuelle schulische Ausgangslage

	Sozial-emotionale Kompetenz
	

	Lern- und Arbeitsverhalten
	

	Motorik/Wahrnehmung
	

	Sprache u. Kommunikation
	

	Lesen und Schreiben
	

	Mathematik
	

	Sonstiges
	






	Auftragsklärung


---------------------------gemeinsames Erstgespräch Eltern, Lehrkraft, Sopädie--------------------------
	Beteiligte Personen:



	Datum:



	1.  Anlass und Auftragsklärung

	Was führt Sie zu mir? Wer sah den Anlass dafür? Was wünschen Sie für Ihr Kind? Was erwarten Sie vom Sopädie?

	Eltern
	Lehrkraft

	





	

	2. Vereinbarung

	Was kann der Sopädie anbieten? Wie geht es weiter?

	






	3. Unterschriften der Beteiligten

	Lehrkraft allg. Schule:
	

	Lehrkraft Sopädie:
	

	Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unser Kind in der allgemeinen Schule vom Sonderpädagogischen Dienst unterstützt wird.

	Erziehungsberechtigte:

	



	4. Mögliche Anlagen

	A1: Schweigepflichtentbindung(en)
A2: Einverständniserklärung diagnostische Testverfahren 
A3: Einverständniserklärung Kooperation mit weiterem Sopädie
A4: Formular zur Beendigung des Auftrags an den Sopädie




	Diagnostischer Prozess im Rahmen des SOPÄDIE
(Zeitpunkt, Instrument, Ergebnis)


------------------------------------von Sopädie-Lehrkraft auszufüllen-----------------------------------------
	



	Hypothesen

	Vermutungen bezogen auf diagnostische Fragestellung über Einfluss von Körperfunktionen und Kontextfaktoren im Bereich Aktivität und Teilhabe
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[image: Ein Bild, das Text, Schrift, Screenshot, Schwarz enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]                                                                                                            Stand 09/25
	Schüler*in:
	

	Zeitraum:
	

	Klasse:
	

	Gespräch am:
	

	Lehrkraft:

	

	Anwesend:
	

	Sonderpäd.
 Dienst
	

	
	


[image: Ein Bild, das Pflanze, Stängel, Blütenblatt, Stiel Stamm enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]		

	Bereich 

	Beobachtungen: 
	Förderziel:
	Ideen/Fördermaßnahmen/Material:

	1. Sozial-emotionale Kompetenzen
Kommunikationsfähigkeit/ Teamfähigkeit/ Konfliktfähigkeit/ Eigenverantwortung
	




	
	

	2. Lern- und Arbeitsverhalten
Durchhaltevermögen/ Selbständigkeit/ Konzentration/ Selbsteinschätzung/ Pünktlichkeit/ Ordentlichkeit/ Arbeitstempo/ Kreativität
	
	
	

	3. Fein- Grobmotorik/
Wahrnehmung

	
	
	

	4. Deutsch
Sprechen/ Verstehen/ Zuhören/ Lesen/ Schreiben/ Texte Verfassen/ Sprachlehre
	
	
	

	5. Mathematik
Zahlvorstellung, Operationen, Rechenstrategien 
im ZR 10/ 20/ 100/ darüber
Umgang mit Größen, Funktionale Zusammenhänge, Geometrie, Bruchrechnen, Prozentrechnen
	
	
	

	6. Nebenfächer 
Stärken und Schwächen, Infos von anderen Lehrkräften einholen

	
	
	

	7. Pausen / 
Ausdauer im Tagesverlauf, Umgang mit wechselnden Fachkräften, Spielfähigkeit, Konzentrationsfähigkeit, Verhalten in offenen Situationen
	
	

	




	[image: ]Zielvereinbarungen (gemeinsam)

	Überprüfung
Haben die Maßnahmen zum Ziel geführt?

	Ziel:
	Zuständigkeit:
	Bis (Datum):
	[image: Ein Bild, das Zubehör, Tasche, Screenshot enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]

	[image: Ein Bild, das Pflanze enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]
	[image: Ein Bild, das Blume, Pflanze enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	Unterschriften aller Beteiligten:




	
	Individuelle Lern- und Entwicklungsbegleitung
	für:             
	





	Abschluss



	Datum:
	

	Fazit:

	

	Stellungnahme der Eltern:
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