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"Projekte Schule/Jugendhilfe 2030" 
 
Individueller Förderplan (zur Vorlage und Bestätigung beim zuständigen Jugendamt) 
 

Allgemeine Angaben zum Projekt 

Antragsnummer der ILB:        Schuljahr:       

 

Individueller Förderplan 

Name und Vorname des Teilnehmers/der Teilnehmerin:        

Aufnahmegründe - Darstellung der schulischen und der individuellen und sozialen Problemlagen: 

      
      
 
 
 
 
 
 
 
 

Förderziele - Darstellung der angestrebten Ziele der schulischen und sozialpädagogischen Förderung: 
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 Individuelle Förderplanung 

sozialpädagogische  
Förderplanung  

Sachstand  
bei Aufnahme 

Sachstand nach 
3 Monaten  

Sachstand nach 
6 Monaten  

Sachstand nach 
9 Monaten  

Sachstand nach 
12 Monaten  

Konkrete 
sozialpädagogische 
Unterstützungsangebote  
 
 
 
 
 
 
 

                              

beobachtete Erfolge, 
Veränderungen, 
Ergebnisse  
 
 
 
 
 
 
 

                         

abgeleitete Maßnahmen  
 
 
 
 
 
 
 
 

                              

Nur bei Aufnahme in das Projekt und Entlassung aus dem Projekt sind die Unterschriften einzuholen: 
 

    
Datum, Unterschrift Lehrkraft/Lehrkräfte  Datum, Unterschrift sozialpädagogische Fachkraft 
 

  
Datum Projektbeirat:  Kenntnisnahme /  erörtert  
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schulische  
Förderplanung  

Sachstand  
bei Aufnahme 

Sachstand nach 
3 Monaten  

Sachstand nach 
6 Monaten  

Sachstand nach 
9 Monaten  

Sachstand nach 
12 Monaten  

konkrete schulische 
Unterstützungsangebote 
 
 
 
 
 
 
 
 

                              

beobachtete Erfolge,  
Veränderungen,  
Ergebnisse 
 
 
 
 
 
 
 

                              

abgeleitete Maßnahmen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                              

Nur bei Aufnahme in das Projekt und Entlassung aus dem Projekt sind die Unterschriften einzuholen: 

 

    
Datum, Unterschrift Lehrkraft/Lehrkräfte  Datum, Unterschrift sozialpädagogische Fachkraft 

 

  
Datum Projektbeirat:  Kenntnisnahme /  erörtert 
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