







L E R N B E R I C H T

Schuljahr 20xx / 20yy


	Name, Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Wohnort
	

	Anzahl Schuljahre
	SoSch Musterberg:
	
	  Eintritt (Datum):
	

	
	Andere:
	
	 

	Lehrperson/en
	




Therapeut/innen und Fachlehrpersonen
	Logopädie
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Ergotherapie
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Physiotherapie
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Rhythmik
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Turnen
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Schwimmen
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Karate
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Trommeln
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Werken
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Textiles Werken
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Englisch
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Religion
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Prakt. Alltagsförderung
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Arbeitseinsätze
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche

	Wahlpflichtfach
	(Name Fachperson)
	X Lektionen pro Woche






Themen und Inhalte, die in diesem Schuljahr mit dem Schüler behandelt wurden
	Mensch und Umwelt
	

	Deutsch
	

	Sprache
	

	Mathematik
	

	Gestaltung
	

	Kochen
	

	Hauswirtschaft
	

	Musik
	

	Logopädie
	

	Ergotherapie
	

	Physiotherapie
	

	Rhythmik
	

	Turnen
	

	Schwimmen
	

	Werken
	

	Textiles Werken
	

	Englisch
	

	Religion
	

	Prakt. Alltagsförderung
	

	Arbeitseinsätze
	

	Wahlpflichtfach
	

	Berufskunde
	

	
	



Beschreibung der erreichten Kompetenzen
	Allgemeines Lernen

	

	Spracherwerb und
Begriffsbildung
	

	Lesen und Schreiben

	

	Mathematisches
Lernen
	

	Umgang mit
Anforderungen
	

	Kommunikation

	

	Bewegung und
Mobilität
	

	Für sich selbst sorgen

	

	Umgang mit Menschen

	[bookmark: _GoBack]

	Freizeit, Erholung
und Gemeinschaft
	



Besondere Bemerkungen
	



Ausblick auf das kommende Schuljahr
	



Verantwortliche Lehrperson(en)
	Name
	

	Name
	

	Datum
	

	Unterschrift
	



Besprochen mit dem Schüler:
	Datum
	

	Unterschrift
	



Leitung Sonderschule Musterberg
	Datum
	

	Unterschrift
	



Eingesehen von den Erziehungsberechtigten
	Name(n)
	

	Datum
	

	Unterschrift(en)
	



