Anmeldebogen zur Beratung
Grundschule

Fur eine umfassende Beratung bitte ich um folgende Angaben, die vertraulich

behandelt werden!
Familienname Vorname (des Kindes) Geburtsdatum
StraRe / Hausnummer | Telefon mi{ Vorwahl
PLZ / Wohriort | E-Mail

Schule: Name, Ort Klasse Klassenlehrer/in
e T _Fragen zur Schullautbabn- . .- -~ - . -

O vorzeitige Einschulung (1 Zurlickstellung

0 wiederholt in Klasse O Schulwechsel (wenn ja, Grinde:
O keine 7 0 sonstige . . 7
Schreibefi Sie bitte in wenigen Worsh; warum Sie ine Beratung wanschen:

Von wem wurde die Beratung angeregt?

O eigene Initiative

@ Lehrer/in

O sonstige (wenn ja, wer? 1 Wann? )

Wurde schon frither einmal das Beratungsangebot einer anderen Stelle in Schul- und
Erziehungsfragen angenommen?

n[jem }é Wenn ja, bei welcher Stelle?
Wann?

rgebnisse?




Schulnoten des letzten Zeugnisses bzw. der letzten Halbjahresmfermatlan oder
Kopie des Schulberichts anhingen (wenn méglich)

Deutsch: Mathematik: Hus: Musik:‘ ' BK/ TV

Sport: Religion: Englisch: Schyrift und Gestaltung:

‘An'welchen FdérdermafBnahmen (z B. Forderkurs, prwate Nachhllfe senstlges e
wird / wurde teilgenommen? : :

‘Wo sehen Sie die Stirken thres Kindes?

=-_‘L|egen kerperl:che Emschrankungen vm"? DR

O nein
Oja => Osehen O hoéren I sprechen Dbewegeh Osonstige:

Wurde in-den letzten Jahren der Unterrocht wegen Krankhelt flir langere Zeit
versaumt? ; . R

Onein Oja = wenn ja wie Iange?

Familiensituation -

Vater Vorname Alter | erlernter Beruf ausgelbter Beruf
Mutter Vorname Alter erlerﬁter Beruf ausgelbter Beruf
Geschwister Vorname Alter Schulart / Abschluss | ggf. Beruf

ich bin damit einverstanden, dass mein Lebenspartner

(Vorname, Nachname),

der nicht sorgeberechtigt ist, Informationen (keine Entscheidungsbhefugnis) bzgl. der
Beratung erhalten bzw. Auskunft geben darf.

ja O3 nein O

gerecht im Falle ven getrennt lebenden Eltern:

00 Ieh habe aileiniges Sorgerecht.

3 lch habe gemeinsames Sorgerecht miit (Name)




Ich bin damit einverstanden, dass eine Beratung mit meinem Kind
durchgefiihrt wird. Oja (1 nein

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderiichen Tests
durchgefithrt werden. Oja - O nein

Fiir die Beratung wire wichtig, auch die Beobachtungen der Lehrer zu
beriicksichtigen. Wir wollen es aber nur mit threr Zustimmung tun. Sind Sie damit
einverstanden, dass wir mit folgenden Lehrkriften Informationen bzgl. lhres Kindes
austauschen?

Ich méchte erst spéter

ia nein darliber entscheiden
Klassenlehrer 3 0 0
Schulleiter a0 3
Fachlehrer fir ] O Ol
Fachlehrer fiir a 0 |

Fiir die Beratung wire ebenfalls wichtig, dass evtl. vorliegende Beobachtungen bzw.
Testergebnisse bereits besuchter Beratungsstellen/ Arzte beriicksichtigt werden.
Sind Sie damit einverstanden, dass wir die Unterlagen von

(Name + Telefonnummer) ' ja nein spater
Hausarzt: O O A
Facharzt; a o 0
Erziehungsberatungsstelle: a O 0
Beratungslehrer: a 0O O
Sonstiges: g a4 cl

anfordern bzw. Informationen beziiglich thres Kindes austauschen?

Hinweise: _

1. Im Fall getrennt lebender Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht muss die
Einverstandniserkliarung ggf. auch vom zweiten Sorgeberechtigten unterschrieben
werden.

2. Bei Personen zwischen dem 16. und 18. Lebensjahr ist deren Unterschrift zusatzlich
erforderlich.




