
Jennifer Schmidt 

Beratungslehrerin 
Wirtemberg-Gymnasium 
Email: jennifer.schmidt@zsl-rss.de 

Anmeldebogen für ein Beratungsgespräch  

Sie wünschen für Ihr Kind zur Klärung schulischer Schwierigkeiten ein Gespräch mit einer Beratungs-
lehrkraft. Hierzu benötige ich vorab einige Angaben, die mit diesem Anmeldebogen erfragt werden.  
Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 

       

Klasse:            Klassenlehrer:in:       

Besonderheiten der Schullaufbahn:  □ vorzeitige Einschulung 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)   □ Zurückstellung 

      □ Schulwechsel 

      □ Wiederholen in Klasse __________________ 

      □ 
 _____________________________________ 

Beschreiben Sie bitte in wenigen Worten, warum Sie eine Beratung wünschen: 
      

Von wem wurde die Beratung angeregt? 

 eigener Wunsch   Lehrer:in  Schulleiter:in   Bekannte 
 Schul-SozPäd:in   Arzt/Ärztin   Therapeut:in   Behörde  
andere Beratungsstelle  Sonstige:  

Familienname Kind 
     

Vorname Kind 
     

Geburtsdatum 
     

Name d. primären 
Fürsorgepersonen 
      

      

Straße und Hausnummer 
     

PLZ, Wohnort 
      

Telefon mit Vorwahl 
     

Handynummer 
     

E-Mail 
     



Haben Sie sich schon früher einmal in Schul- oder Erziehungsfragen bei einer anderen Stelle 
beraten lassen? 

□ Nein  □ Ja  Wenn ja, bei welcher Stelle? ________________________________ 

    Wann war diese Beratung? _________________________________ 

      

Schulnoten des letzten Zeugnisses bzw. der Halbjahresinformation: 

Welche Fächer hat Ihr Kind am liebsten? ________________________________________________ 

Wie lange braucht Ihr Kind im Allgemeinen für seine täglichen Hausaufgaben?  

Womit beschäftigt sich Ihr Kind am liebsten in seiner Freizeit? _______________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Mit welchen anderen Kindern kommt Ihr Kind in seiner Freizeit zusammen?  

Fach Note Fach Note

                       

                       

                       

                       

                       

□ bis zu einer ½ Stunde □ bis zu 1 Stunde □ bis zu 1 ½ Stunden □ bis zu 2 Stunden oder 
mehr

Mit Nachbarskindern □ nie □ gelegentlich □ häufig

Mit Klassenkameraden/innen □ nie □ gelegentlich □ häufig

Mit Vereinskameraden/innen □ nie □ gelegentlich □ häufig

In Jugendgruppen □ nie □ gelegentlich □ häufig

Sonstige: □ nie □ gelegentlich □ häufig



Geschwister 

Wer lebt noch im Haushalt? 

Primäre Fürsorgepersonen 

Eltern: 
 verheiratet  geschieden   zusammen lebend   getrennt lebend 

oder 
andere primäre Fürsorgepersonen: 
 verheiratet  geschieden   zusammen lebend   getrennt lebend 

Person 1     (sorgeberechtigt    ja  nein) 

 leiblich  Stiefmutter/-vater 

Person 2      (sorgeberechtigt    ja  nein) 

 leiblich  Stiefmutter/-vater 

Ist eine weitere Person/Institution sorgeberechtigt? 

 ja, Name:          nein 

Name, Vorname Geburtstag Halb- Stief- Schulart, Klassenstufe

            ☐ ☐      

            ☐ ☐      

            ☐ ☐      

      

Name, Vorname 
      

Alter 
     

Name, Vorname 
      

Alter 
     



Einverständniserklärung 

Sind Sie damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests bei Ihrem Kind 
durchgeführt werden? 

Für die Beratung wäre es wichtig, auch die Beobachtungen der Lehrkraft zu berücksichtigen. Ich will 
dies aber nur mit Ihrer Zustimmung tun. 
Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit der Lehrkraft über Ihr Kind sprechen bzw. schon vor dem 
Beratungsgespräch bei der Lehrkraft Auskünfte einholen? 

Sind Sie damit einverstanden, dass ich bei Bedarf Testunterlagen und Auskünfte bei anderen 
Beratungsdiensten einhole? 

Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit der Lehrkraft bzw. mit einer anderen Beratungsstelle über 
Ihr Kind und über die Beratungsergebnisse spreche, sowie diese Ergebnisse an andere Stellen 
weiterleite? 

Dieser Fragebogen wurde ausgefüllt von:  
(Name, Vorname in Druckschrift) 

Datum, Unterschrift/en:  
Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten muss von beiden die schriftliche Einverständniserklärung zur 
Beratung vorliegen! 

              

Ich bedanke mich für Ihre Angaben und hoffe auf eine gute Zusammenarbeit. 

□ ja □ nein □ ich möchte erst später darüber   
       entscheiden

□ ja □ nein □ ich möchte erst später darüber   
       entscheiden

□ ja □ nein □ ich möchte erst später darüber   
       entscheiden

□ ja □ nein □ ich möchte erst später darüber   
       entscheiden

      


