
Diagnosebogen 
Sprachförderung nach § 28a HmbSG 

Durchführungsdatum: ____________

 Klassenstufe: ______ 

Schuljahr: _________ 

Name Schüler*in: ________________________ 

Geburtsjahr: _________ 

Geschlecht: __________
Klassenname: ____________________ 

Seit wann lebt die/ der Schüler*in in Deutschland? 

    seit der Geburt     seit dem Jahr __________     unbekannt 

Spricht das Kind eine andere Sprache oder mehrere andere Sprachen außer Deutsch? __________ 

Weitere Förderbedarfe 

☐ Sonderpädagogischer Förderbedarf nach §12 in den Bereichen:
☐ Sprache ☐ Lernen ☐ Sprache und Lernen

☐ Lernförderung nach §45 (Fördern statt Wiederholen)
in den Fächern: _________________________________

☐ Sonstige pädagogische Unterstützungsbedarfe:
☐ Artikulation ☐ Sprachverzögerung
☐ Körperliche Entwicklung ☐ Konzentration und Lernverhalten

☐ Andere, nämlich: ______________________________________________________

Diagnoseverfahren Ergebnis 
(RW/ PR) Sprachförderbedarf Anmerkung 

Name der diagnostizierenden Lehrkraft: _______________________________________________ 

Funktion der diagnostizierenden Lehrkraft: _____________________________________________ 
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