Schulstempel

Individualdaten des Kindes
Name

Geburtsdatum

Zuwanderungsgeschichte [ ja [ nein

in Deutschland seit Erstsprache
Kontaktdaten der zustindigen Schule

Name der Schule
Ansprechperson

e-Mail

Stralte

Postleitzahl Ort

Kontaktdaten des Kindergartens

Name der Einrichtung
Ansprechperson
Strafe

Postleitzahl Ort

Seite 1von 4

Telefonnummer

Telefonnummer

E 03| Zusatz SQ

Senden Sie das ausgefillte Formular an

Kreis Steinfurt

Schulamt fiir den Kreis Steinfurt
Tecklenburger Strafe 10

48565 Steinfurt

Ansprechpartnerinnen:

sarah.blick@kreis-steinfurt.de
anne.rottmann@kreis-steinfurt.de

Telefon: 02551 69-1520
Fax: 02551 69-91520

[ mannlich [J weiblich [ divers

Zweitsprache

Hausnummer

Hausnummer

KREIS
STEINFURT



Dokumentation aus (ankreuzen und ggf. streichen oder erweitern)

[ Riickkopplungsgesprichen mit der Kindertageseinrichtung und Eltern,

[ Darstellung der Auffilligkeiten unter besonderer Beriicksichtigung der Lautsprache, der kommunikativ-

pragmatischen Fahigkeiten, des Sozialverhaltens und des Stérungsbewusstseins,

[ bisherige Fordermafnahmen (Sprachférderung),
[ padaudiologische und phoniatrische Expertise, Logopadische Expertise

[J Daz-Férderung bzw. Erstforderung/Anschlussforderung

Dokumentation

Vorname

Name
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Indikatoren sprachlicher Kompetenzen

Diese Indikatorenliste dient als Hilfestellung, um Sprachauffilligkeiten von Kindern zu erfassen. Die Schulleitung
muss entscheiden, welche Punkte (1-10) sie erfassen méchte und ob die Anzahl der sprachlichen Auffilligkeiten eine
differenziertere Diagnostik durch die Férderschule notwendig erscheinen lassen.

Kompetenzen in den Bereichen kein Forderbedarf erhéhter Férderbedarf / Ergdnzungen, Kommentare,
P Férderbedarf sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf | Beispiele, Erlduterungen
1. | Phonologische Bewusstheit
1.1 | erkennt einzelne Laute | |

(z.B. Anfangslaute)

1.2 | kann dhnliche Laute unterscheiden
(z.B. Minimalpaare: Nagel-Nadel)

1.3 | erkennt Reimwdrter

2 | Aussprache

2.1 | spricht deutlich und verstandlich

2.2 | spricht alle Laute und Lautverbin-
dungen beim freien Sprechen richtig

OO0 0O04d
OO0 OO0 d
OO0 0O04d

3 | Wortschatz

3.1 | zeigt einen altersangemessenen ak-
tiven Wortschatz; kann Befindlich-
keiten ausdriicken, alltagliche Dinge
benennen und {iber Erlebnisse
berichten.

O
O
O

Grammatik

4.1 | spricht in zusammenhangenden

umfassenden Sitzen (mehrals 5 O O O

Warter pro Satz)

4.2 | spricht grammatikalisch korrekt
O [ O

5. | Pragmatik/ Erzihlverhalten

5.1 | erzahlt verstindlich und zusam-
menhangend (z.B. von eigenen

Erlebnissen oder zu einer Bilderge- [ [ [
schichte)

5.2 | nimmt sprachlich Kontakt zu Kin-
dern und Erwachsenen auf

O
O
]

5.3 | zeigt ein angemessenes Nihe- und
Distanzverhalten

O
O
]

6 | Sprachverstandnis

6.1 | kann Anweisungen ausfihren

6.2 | fragt bei Nichtverstehen gezielt
nach

7 | Redefluss/Stimmgebung

7.1 | spricht flissig

7.2 | sprichtin angemessenem Sprech-
tempo

7.3 | sprichtin angemessener Lautstarke
(nicht auffallend laut oder leise)

7.4 | zeigt eine unauffallige Stimmgebung
(nicht nasal oder heiser)

O 0o o  ad
oo o d
O 0O O O

Name Vorname
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trifft | Zeitpunkt/ Anlage
Kommentar (in Kopie

beigefiigt)

zu Zeitraum

8 | Anamnese bisheriger Diagnostik und Férdermafinahmen

festgestellte (Sprach-) Auffalligkeiten
8.1 | durch den Kindergarten O |
(z.B. mit dem BISC)

dokumentierte Sprachauffilligkeiten durch

8.2 | Fachkrifte |:| EI

(Padaudiologie, Logopadie, SPZ, ...)

dokumentierte Sprachauffalligkeiten bei
8.3 | derschuldrztlichen Untersuchung |:| |:|

9. | Stérungsbewusstsein

Beschreibung/Erlauterung/Kommentar

10. | Sonstiges

Name Vorname
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