Abschlussbericht 
für den Schüler, die Schülerin: 
geboren am/in:
Klinischer Befund oder Funktionsdiagnose:

erstmals ausgestellt am:

Zieldifferent:






(
Zielgleich:






(
Zielgleich mit Individualisierungsmaßnahmen:

(
Verwendung der im heurigen Schuljahr zugewiesenen Integrationsstunden
Die Klasse wurden …….. Integrationsstunden zugewiesen. Sie bestand aus …………..Schülerinnen und Schülern. …….weitere Schüler/innen hatten einen klinischen Befund, ……. eine Funktionsdiagnose.

Die ……..Integrationsstunden sind vorwiegend in Form:

 FORMCHECKBOX 

von Einzelbetreuung




Anzahl Stunden
 FORMCHECKBOX 

in der Kleingruppe




Anzahl Stunden
 FORMCHECKBOX 

in der Klassengemeinschaft



Anzahl Stunden
 FORMCHECKBOX 

am Nachmittag in Form von Kleingruppen

Anzahl Stunden
erteilt worden.
Kompensationsmaßnahmen, Hilfsmittel, Befreiungsmaßnahmen, die eingesetzt wurden (für alle Fächer)
Kompensationsmaßnahmen, Hilfsmittel, Befreiungsmaßnahmen, die mit Erfolg eingesetzt wurden nach Fächern:
	Fach / Tätigkeit
	Kompensationsmaßnahmen, Hilfsmittel, Befreiungsmaßnahmen

	Deutsch
	

	Italienisch
	

	Englisch
	

	Mathematik
	

	BWL 
	

	RWK
	

	
	

	Bewegung und Sport
	

	
	

	Religion
	

	
	

	
	

	
	


	Fach / Tätigkeit
	Kompensationsmaßnahmen, Hilfsmittel, Befreiungsmaßnahmen für die Abschlussprüfung 

(nur für Schüler der 5. Klassen)

	
	


Für den Klassenrat
