
Vereinbarung und Zielplanung

Gespräch vom: ____________________

Schüler

Eltern

Klassenlehrer

ASD

Welche Umstände machen das gemeinsame Vorgehen notwendig:

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
Ziele der Vereinbarung:

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
Konkrete Vereinbarungen:

Was? Wer? Bis wann?

Termin des nächsten Gesprächs: ____________________
Uns ist bewusst, dass nur durch unsere ernsthafte und regelmäßige Mitarbeit die Er-
reichung der Ziele erfolgen kann. Wir sorge/n dafür, dass die Vereinbarungen umge-
setzt und eingehalten werden. Nur so können wir eine Verbesserung erreichen.

_______________________________         ______________________________
Eltern Kind/Jugendlicher

_______________________________         ______________________________
Schule ASD


