Anmeldebogen Beratung

Fir eine umfassende Beratung bitte ich Sie um folgende Angaben, die ich vertraulich behandeln
werde.

Familienname, Vorname:

Geburtsdatum: Telefon (mit Vorwahl):

Adresse:

Schule:

Klasse, Klassenlehrer/in:

Vater: (Name, Alter, ausgelbter Beruf)

Mutter: (Name, Alter, ausgeubter Beruf)

Geschwister: (Name, Alter, Schule, Klasse)

Informationen zum Sorgerecht im Falle von getrennt lebenden Eltern:
O Ich habe das alleinige Sorgerecht.

O Ich habe gemeinsames Sorgerecht mit (Name).

Bitte schreiben Sie in wenigen Worten, warum Sie eine Beratung wiinschen:

Schulnoten des letzten Zeugnisses / der letzten Halbjahresinformation (bei Klasse 1 und 2 bitte
Kopien der Schulberichte beifligen):

D: M: E: L: Reli: Musik: Sport:

Besuchte AGs:

Bemerkungen:

Besonderheiten der Schullaufbahn (Zutreffendes bitte ankreuzen):
oVorzeitige Einschulung o Zurlckstellung o Schulwechsel

o Wiederholung der Klasse 0 anderes:

An welchen FordermaBRnahmen nimmt ihr Kind teil?

o Stitzunterricht o Deutsch o Stutzunterricht Mathematik
0 LRS-Férderung o0 Dyskalkulie-Férderung o Private Nachhilfe



Lieblingsfacher:

Von wem wurde die Beratung angeregt?

Haben Sie sich schon friiher einmal in Schul- oder Erziehungsfragen bei einer anderen Stelle beraten
lassen?
0 nein
o ja, bei

Wie lange braucht lhr Kind im Allgemeinen fiir seine Hausaufgaben?

Wer kiimmert sich um die Hausaufgaben lhres Kindes?
o Vater o Mutter o Geschwister o GroReltern o Kind macht Hausaufgaben allein
0 Andere Personen (welche?):

Wie oft versaumte lhr Kind in den letzten zwei Jahren wegen Krankheit den Unterricht?
0 nie o selten o gelegentlich o oft

Hat lhr Kind korperliche Einschrankungen?

o sehen (Brille der Starke: ) 0 horen o sprechen
0 bewegen 0 andere:
Hobbys:

Wie oft hilft sich Ihr Kind mit anderen Kindern? o nie o selten o gelegentlich o oft

Testeinverstandnis

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests durchgefuhrt
werden kénnen.

o ja 0 nein 0 unentschieden

Fir die Beratung ware wichtig, auch die Beobachtungen des Lehrers zu berlcksichtigen. Ich
modchte es aber nur mit Ihrer Zustimmung tun. Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit dem
Lehrer spreche, bzw. Testunterlagen und Auskunfte bei anderen Beratungsdiensten einhole?

o ja 0 nein 0 unentschieden

Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit dem Lehrer bzw. der Beratungsstelle Uber die Unter-
suchungsergebnisse spreche?

o ja 0 nein 0 unentschieden

Datum: Unterschrift:

Ich bedanke mich fir Ihre Angaben und hoffe auf eine gute Zusammenarbeit. Bitte geben Sie die-
sen Bogen aus Datenschutzgriinden im verschlossenen Umschlag zuriick.

H. Lesch Tel. 09344/9297694 hedwig.lesch@zsl-rsgd.de




