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ANMELDUNG ZUR BERATUNG

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Erziehungsberechtigte:

Schule:

Klasse:

Lehrer/in:

Grund der Anmeldung:

lch bin / Wir sind damit einverstanden, dass diagnostische Gesprdche und
Testverfahren durchgefUhrt werden.
O ja O nein

Ich entbinde/ Wir entbinden Frau Reindl gegenuUber den unten genannten
Personen von der Schweigepflicht:

Datum Unterschrift


mailto:marlene.reindl@schulberatung.gsms-ob.de

-

SCHUL
BERATUNG

ANGABEN ZUM KIND

Beruf der Erziehungsberechtigen:
Mutter:

Vater:

Name der Geschwister, Alter, Klasse:

Welche vorschulischen Einrichtungen hat Ihr Kind besuchte FUr wie lange?

Wann wurde Ihr Kind eingeschulte

Im wievielten Schulbesuchsjahr ist Ihr Kind?

Welche Klasse(n) wurde(n) wiederholte

Fanden bereits FordermaBnahmen statte (z.B. Ergotherapie, Logopddie ...)

Wenn ja, welche?

Wann wurde die Sehfdhigkeit Ihres Kindes das letzte Mal Uberprufte

Wann wurde die Horfahigkeit Ihres Kindes das letzte Mal Uberprifte

Haben Sie wegen des aktuellen oder eines dhnlichen Anlasses bereits andere

Stellen aufgesuchte Wenn ja, welche?

Weitere wichtige Informationen:




