Anke Litzenberger
Beratungslehrerin

Friedrich-Magnus-Schule Friearch Magnus Schuie
Grundschule Friedrichstal

S
StraBe der Picardie 1 g
76297 Stutensee

Tel. 07249/9130319

anke.litzenberger@zsl-rska.de

Anmeldebogen Eltern

Erziehungsberechtigte: Schiiler/Schiilerin:
Name, Vorname: Name, Vorname:
Geburtsdatum:
StraBe, Hausnummer:
Klasse:
PLZ, Wohnort:
Schule:
Telefon:
Klassenlehrer/in:
E-Mail:

Bitte notieren Sie in wenigen Worten, weshalb Sie eine Beratung wiinschen:

Von wem wurde die Beratung angeregt?
[ eigene Idee [ Lehrer/in [ andere Beratungsstelle [ Bekannte [ Sonstige

Haben Sie sich friiher einmal in Schul- oder Erziehungsfragen bei einer anderen Stelle
beraten lassen?
O nein O ja Wenn ja, bei welcher Stelle:

Wann war diese Beratung:

Bitte beachten Sie die Riickseitel


mailto:anke.litzenberger@zsl-rska.de

Besonderheiten der Schullaufbahn:
O vorzeitige Einschulung O Zuriickstellung
O Schulwechsel [0 Wiederholung in Klasse:

Hat Thr Kind Einschrdnkungen beim
O Sehen O Horen O Sprechen [ Bewegen [ Sonstige:

An welchen FordermaBnahmen nahm/nimmt Ihr Kind teil?
Schulisch: OO LRS O Dyskalkulie [ Sprachférderung/VKL [ Lesepaten
Privat: OJ Nachhilfe/HA-Betreuung [ Logopddie [J Ergotherapie

L] Sonstige:

Wie hdufig versdumte Ihr Kind im letzten Jahr/in den letzten 2 Jahren den
Unterricht (wegen Krankheit)?
O nie [ selten [ gelegentlich [ hdufig

Erkldrung: (Zutreffendes bitte ankreuzen.)
O Ich/Wir wiinschen eine Beratung durch die Beratungslehrerin.

Fiir die Beratung wdre es wichtig, auch die Beobachtungen der Lehrer/innen zu
beriicksichtigen. Dies werde ich jedoch nur mit Threr Zustimmung tun.

Ich/Wir ermdchtigen die beteiligten Lehrkrdfte zu Auskiinften iiber den/die oben
genannte/n Schiiler/in gegeniiber der Beratungslehrerin.

O ja O nein O Ich/Wir mochten erst spater dariiber entscheiden.

Ich/Wir erkldre/n mich/uns damit einverstanden, dass die Beratungslehrerin im Rahmen
der Beratung erforderliche Tests durchfihrt.
O ja O nein O Ich/Wir mochten erst spdter dariiber entscheiden.

Alle Beratungs- und Testergebnisse unterliegen der Schweigepflicht.

Ich/Wir bin/sind dennoch damit einverstanden, dass die Beratungslehrerin die
beteiligten Lehrkrdfte iiber die Ergebnisse der Tests und der Beratung informiert und
eventuell erforderliche MaBnahmen mit ihnen bespricht.

O ja O nein O Ich/Wir mochten erst spdter dariiber entscheiden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



