Stefanie Proksch
Tel. 09340/ 92 92 94

Anmeldebogen zur Beratung E-Mail: Stefanie.Proksch@zsl-rsgd.de

Fur eine umfassende Beratung bitte ich um folgende Angaben, die selbstverstandlich vertraulich
behandelt werden:

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

Familiensituation

Familienname, Vorname Alter | Erlernter Beruf Ausgelbter Beruf
Vater:
Familienname, Vorname Alter | Erlernter Beruf Ausgelbter Beruf
Mutter:
Familienname, Vorname Alter | Schule (Klasse) oder Beruf
Geschwister:

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

O Ich habe gemeinsames Sorgerecht mit (Name).




1. Besonderheiten der Schullaufbahn:

[ ] vorzeitige Einschulung L] zurtickstellung [ ] Schulwechsel:

| Wiederholen in Klasse:

2. Schreiben Sie bitte in einigen Satzen auf, warum Sie eine Beratung wiinschen:

3. Von wem wurde die Beratung angeregt?

[ ] eigener Wunsch ] Lehrer [ | Bekannte [ ] Sonstige:

4. Haben Sie sich schon friher einmal bei einer anderen Stelle beraten lassen?
[ Nein L] Ja Wenn ja, bei welcher Stelle und wann war dies?

(Ergebnisse?)

5. Nahm oder nimmt lhr Kind an FordermalRnahmen teil?

| Nein (1 Ja,:
| Forderunterricht Deutsch || Forderunterricht Mathematik

| Unterricht bei Lese-Rechtschreibschwéache L] private Nachhilfe



6. Welche Schulnoten hatte Ihr Kind im letzten Zeugnis /Halbjahresinformation?

Deutsch Sachunterricht
Mathematik Musik
Englisch BK

Religion /Eth Sport

7. Welche Facher hat Ihr Kind am liebsten?

8. Wie lange braucht Ihr Kind im Allgemeinen fur die taglichen Hausaufgaben?
] Bis zu %Stunde [ ] Bis zu 1 Stunde L] Bis zu 1% Stunden

| Bis zu 2 Stunden und mehr

9. Wer kimmert sich um die Hausaufgaben Ihres Kindes? (mehrere Antworten méglich)

| Mutter || vater | | Geschwister:

| GroReltern [ ] Kind macht HA weitgehend alleine [ ] Sonstige:

10. Womit beschaftigt sich Ihr Kind am liebsten in seiner Freizeit?

12. Mit welchen anderen Kindern kommt lIhr Kind in seiner Freizeit zusammen?

Mit Nachbarskindern: | 7 o [ ] gelegentlich [ haufig
Mit Klassenkameraden: | o [ ] gelegentlich [ haufig
Mit Vereinskameraden: | - o [ ] gelegentlich [ haufig
In Jugendgruppen: 1 nie "] gelegentlich 1 haufig
Sonstige: 1 nie "] gelegentlich "] héufig




13. Hat Ihr Kind kérperliche Einschréankungen beim:

| Sehen: | Horen: [ ] Sprechen:

| Bewegen: ] SONSHGE: oo

14. Versdumte Ihr Kind in den letzten zwei Jahren wegen Krankheit den Unterricht?

L] Nie ] Selten L] Gelegentlich ] oft

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests und
Fragebdgen bei meinem Kind durchgefuhrt werden.

] Ja ] Nein L] Ich mdchte erst spater dariiber entscheiden

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Beratung Gesprache mit den

unterrichtenden Lehrern gefuhrt werden.

L] Ja | Nein L] Ich méchte erst spater dariiber entscheiden

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Beratung Testunterlagen und Ausklnfte bei

anderen Beratungsdiensten und Stellen eingeholt werden.

] Ja | Nein L] Ich méchte erst spater dariiber entscheiden

Ich bin damit einverstanden, dass die Test - und Gesprachsergebnisse an die unterrichtenden
Lehrer weitergegeben werden.

L] Ja ] Nein L] Ich méchte erst spater dariiber entscheiden

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich bedanke mich fir Ihre Angaben und hoffe auf eine gute Zusammenarbeit. Bitte geben Sie diesen
Anmeldebogen aus Datenschutzgrinden im verschlossenen Umschlag zurlck.




