
Reduzierte Individuelle Lernziele (rILZ)
Name: 
Vorname:
Klasse:
Schuljahr: 
Für die Zeit von:
bis:
Deutsch:

	Teilbereich
	Zielsetzungen

	Hören und Sprechen
	

	Lesen
	

	Schreiben
	

	Sprach-betrachtung
	


Mathematik:

	Teilbereich
	Zielsetzungen

	Vorstellungs-vermögen
	

	Fähigkeiten/

Fertigkeiten
	

	Mathema-tisieren
	

	Problem-lösen
	


NMM:

	Teilbereich
	Zielsetzungen

	
	

	
	

	
	

	
	


Französisch:

	Teilbereich
	Zielsetzungen

	Hörverstehen
	

	Sprechen
	

	Lese-verstehen
	

	Schreiben
	


Nächster Termin der Überprüfung:

Datum / Unterschrift Lehrperson:

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte:


