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Dieses	Material	wird	bereitgestellt	vom	Inklusionsteam	MK.	

S A A T S C H U L E  
 Saatweg 31 
 

 der 58644 Iserlohn 
           Stadt Iserlohn  
 ( 02374 / 9781 - 0 

Fax 02374 / 9781 - 17 
 e-*  gssaat@t-online.de 
__________________________________________________________________  

 
Gesprächsprotokoll und Handlungsplan 

 
Ort: ……………………………..                             Datum: ……………………………. 
 
Teilnehmer / Teilnehmerinnen: 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Gesprächsanlass/beobachtete Problematik: 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Inhalte: 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 

   Gemeinschaftsgrundschule
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Dieses	Material	wird	bereitgestellt	vom	Inklusionsteam	MK.	

………………………………………………………………………………………………. 
 
 
getroffene Vereinbarungen/Handlungsplan: WER? macht WAS? bis WANN? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
nächster Gesprächstermin: ...................................……………………………………. 
 
 
Unterschriften: 


