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Diagnosebogen
Sprachférderung nach § 28a HmbSG

Durchfiihrungsdatum: Name Schiler*in:
Klassenstufe: Geburtsjahr:
Schuljahr: Geschlecht; Weiblich
Klassenname:

Seit wann lebt die/ der Schiiler*in in Deutschland?
O seit der Geburt O seit dem Jahr O unbekannt

Spricht das Kind eine andere Sprache oder mehrere andere Sprachen auRer Deutsch? Nnein

Weitere Forderbedarfe

[JSonderpadagogischer Forderbedarf nach §12 in den Bereichen:
[ Sprache [1Lernen [] Sprache und Lernen

[ Lernférderung nach §45 (Fordern statt Wiederholen)

in den Fachern:

[] Sonstige padagogische Unterstiitzungsbedarfe:
[ Artikulation [] Sprachverzégerung
[ Korperliche Entwicklung [ Konzentration und Lernverhalten

] Andere, namlich:

Name der diagnostizierenden Lehrkraft:

Funktion der diagnostizierenden Lehrkraft:
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