
INTEGRATIONSVEREINBARUNG 

Schüler/in:  .........................................  Lehrkraft: ............................................... 

Unterstützung durch Mitschüler/innen 

Schulorganisation 

Voraussichtliche Fehlzeiten: 

Schulbücher/Schließfach: 

Lerninhalte 

Lernzielkontrollen/Proben/Schulaufgaben: 

Hausaufgaben: 

Mobilität 

Sport: 

Unterrichtsgänge und Ausflüge: 

Ergänzungen 

Notfall 
s.„Ansprechpartner“ 

............................................      ......................................         ............................................. 
Lehrkraft                     Erziehungsberechtigte/r                        Schüler/in 

Datum: ...........................................


