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 SCHULSTRASSE 18   50767 KöLN  Tel. 0221/990910   Fax 0221/9909111


iFi (individuelle Förderung intensiv)
Fachlehrerin/Fachlehrer: __________________  Datum:_______________

Die Schülerin/der Schüler: __________________ Klasse:______________
Fach:__________________ hat Förderbedarf.
Sie/er soll folgendes Material bearbeiten: ___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Rückmeldung / Kommentar der Förderlehrerin/des Förderlehrers:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Datum:_________________            Unterschrift:_______________________
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