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Förderplan für _______________________________________                                                                                                   Klasse ________/________ 

Sehr geehrte Eltern, liebe Schülerin / lieber Schüler, 
mit diesem Förderplan erhalten Sie / erhältst du die Förderempfehlungen entsprechend der Zeugniskonferenz vom ___________20____  für die Fächer 
______________________________________________________________ . Sie enthalten Hinweise, Hilfen und Maßnahmen, die erforderlich sind, damit 
die Versetzung zum Schuljahresende / der Abschuss nicht gefährdet ist.  Damit der Plan erfolgreich umgesetzt werden kann, sind wir auf die Unterstützung 
durch die Eltern und die engagierte Mitarbeit der Schülerin/des Schülers angewiesen. 

Vereinbarung zwischen der Schülerin/dem Schüler, den Eltern und der Klassenleitung: 

Fach / Fächer 

Förderziel: _______________________________________________________________________ 
                    _______________________________________________________________________ 
Was wird die Schülerin/der Schüler zur 
Veränderung beitragen? 

Wie wird die Schule die Schülerin/den 
Schüler unterstützen 

Wie werden die Eltern die Schüle-
rin/den Schüler unterstützen? 
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Gelsenkirchen, d. ______________  20______ 

______________________        __________________________________    ________________________________      ______________________________ 
          Zeitrahmen                                                   Unterschrift Schüler/in                                                Unterschrift Klassenlehrer/in                             Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte/r 


