ANMELDEBOGEN FUR DIE BERATUNG

Familienname Vorname Geburtstag
Stral3e, Hausnummer Telefon

PLZ, Wohnort E-Mail

Schule Klasse Klassenlehrer/in

Fragen zur Schullaufbahn

Bisher besuchte Schulen von Klasse / bis Klasse Wiederholen in Klasse

Warum wiunschen Sie eine Beratung?

Von wem wurde die Beratung angeregt?
O eigene Initiative O Lehrer/in O Bekannte / Freunde O andere Beratungsstelle

O Sonstige:

Wurde schon friher einmal das Beratungsangebot einer anderen Stelle in Schul-
oder Erziehungsfragen angenommen?

O nein Wenn ja, bei welcher Stelle?




Schulnoten des letzten Zeugnisses bzw. der letzten Halbjahresinformation:

Verhalten Mitarbeit Mathematik Deutsch
Englisch Religion Franzosisch Technik
MUM Sport Biologie Physik
Chemie NWA Geschichte Erdkunde
Gk Kunst Musik

Welches sind die Lieblingsfacher?

Hat Ihr Kind schon berufliche Winsche oder Vorstellungen?

O nein Oja:

An welchen FordermalRnahmen wird / wurde teilgenommen?

O Forderkurse in der Schule - Fach:

O Private Nachhilfe ( durch wen? Fach)

O Sonstige:

Stehen Sie in Kontakt zum Klassenlehrer und zu den unterrichtenden Lehrern?

O nie O selten O gelegentlich O hdufig

Fragen zu den Hausaufgaben:

Wieviel Zeit wird in der Regel fiir die Hausaufgaben verwendet?

O bis zu 30 Minuten O bis zu 1 Stunde O bis zu 2 Stunden O mehr als 2 Stunden
In welcher Weise wird bei den Hausaufgaben geholfen?

Hausaufgaben werden O immer O meistens O nie  selbststandig und ohne Hilfe erledigt.

O Kontrolle der fertigen schriftlichen Hausaufgaben durch:

O Abfragen durch:

O Zusétzliche Ubungen - welche / von wem:




Womit beschaftigt sich Ihr Kind am liebsten in seiner Freizeit?

Kontakte in der Freizeit:

Mit Klassenkameraden O nie O gelegentlich O héufig
Mit Freunden aus dem Verein O nie O gelegentlich O héufig
In Jugendgruppen O nie O gelegentlich O héufig
Im Bekanntenkreis O nie O gelegentlich O haufig
Sonstige: O gelegentlich O héufig

Gibt es korperliche Einschrankungen beim

O Sehen O Ho6ren O Sprechen O Bewegen O Sonstige:

Wurde in den letzten Jahren wegen Krankheit der Unterricht versaumt?

O nie O selten O gelegentlich O oft

Familiensituation:

Mutter Name Alter erlernter Beruf ausgeubter Beruf

Vater Name Alter erlernter Beruf ausgetbter Beruf

Geschwister Name Alter Schule (Klasse)  oder Beruf



Einverstandniserklarung fir die Beratung durch Erziehungsberechtigten

0-Ja Fur die Beratung kann es wichtig sein, auch die Beobachtungen von Lehrern zu be-
O - Nein ricksichtigen. Dies wird nur mit Ihrer Zustimmung geschehen.
Waren Sie damit einverstanden, dass ich mit Lehrern der Schule spreche

bzw. Testunterlagen und Auskinfte bei anderen Beratungsdiensten einhole?
0-Ja Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests
O - Nein durchgefuhrt werden kdnnen. Auch das wird nur nach vorheriger Absprache

geschehen.

Ich mochte erst spater entscheiden, ob und inwieweit ich Sie von der Schweigepflicht entbinde. O

Datum: Unterschrift:

Weitere Dinge, die Ihnen noch wichtig sind:

VIELEN DANKI



