Kompetenzprofil für den Förderschwerpunkt Sprache

Name:_______________________________                 geb. am:______________________

	Bereich
	Skalierung

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Sprachebenen                                                           phonetisch-phonologisch
	
	
	
	
	

	                                                                                           morphologisch- syntaktisch
	
	
	
	
	

	                                                                                                        semantisch- lexikalisch
	
	
	
	
	

	                                                                                                pragmatisch-kommunikativ
	
	
	
	
	

	                                                                                   zentrale Sprach-/ Sprechstörungen
	
	
	
	
	

	Wahrnehmung                                                                                                                auditiv
	
	
	
	
	

	                                                                                                                      phonematisch
	
	
	
	
	

	                                                                                                                        kinästhetisch
	
	
	
	
	

	                                                                                                         rhythmisch-melodisch
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                  optisch
	
	
	
	
	

	Motorik
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                       fein
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                      grob
	
	
	
	
	

	Schriftspracherwerb
	
	
	
	
	

	                                                                                                                               mündlich
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              schriftlich
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Diagnose 1
	   sehr gut / kein sonderpädagogischer Förderbedarf

	Diagnose 2
	   gut / geringer sonderpädagogischer Förderbedarf

	Diagnose 3
	   ausreichend / mittlerer sonderpädagogischer Förderbedarf

	Diagnose 4
	   mangelhaft / hoher sonderpädagogischer Förderbedarf

	Diagnose 5
	   ungenügend / sehr hoher sonderpädagogischer Förderbedarf


____________________________________                                             ______________________________________________ Ort, Datum

Unterschrift der diagnostizierenden Lehrkraft
