Julia Weber
Staatliche Schulpsychologin fiir Realschulen " Staatliche

Pestalozzistr. 19, 94327 Bogen
Tel. 09422 853019 | Schulberatung

E-Mail: web@Iludmilla-schule.de

Elternfragebogen

zur Erffassung von Vorinformationen bei einer Lese- und/oder Rechtschreibstorung

Name des Kindes: Geburtsdatum:
Schule: Klasse:
Erziehungsberechtigte:

Gemeinsames Sorgerecht: O ja O nein - falls nein, Sorgerecht:

StraBe:

PLZ und Ort:

Telefon privat oder mobil:

E-Mail:

Name der Grundschule und Klasse:

Wurde eine Klasse wiederholte O ja O nein )
Probeunterricht?2 O ja O nein
Falls ja, welche?

1) Beobachten Sie bei Inrem Kind Schwierigkeiten O beim Lesene O bei der
Rechtschreibung?

Seit wann?

2) Wurde die Lese- und/oder Rechtschreibleistung bereits durch eine Testung
UberprUfte O ja O nein

Wenn ja, wann? Woz?e

3) Wurde bisher ein Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz gewdhrte O ja O nein

Wenn ja, in welchen Jahrgangsstufen bzw. Schuljahren?

4) Gibt es noch weitere Familienmitglieder, die Probleme beim Lesen/bei der
Rechtschreibung haben oder hatten (auch ohne Diagnose)? O ja 0O nein



5) Hat Ihr Kind bereits an einer Legasthenietherapie oder einem Lese-/Rechtschreib-
forderkurs teilgenommen< O ja O nein

Wenn ja, wann?g Woze

6) Gab es Auffalligkeiten in der motorischen Entwicklung (Feinmotorik, Grobmotorik,
Gleichgewichtssinn) lhres Kindese O ja O nein

Wenn ja, welche?

7) Hat Ihr Kind schon einmal an einer Ergotherapie oder einer logopddischen
Therapie teilgenommen? O ja O nein

Warum?

Wo?

Wann und wie lange?

8) Zeigt Ihr Kind derzeit Auffalligkeiten im Verhalten (z.B. Angste, Schulunlust,
Konzentrationsschwierigkeiten, etc.) oder leidet es an einer kérperlichen oder
psychischen Erkrankung (z.B. Seh- oder Horprobleme, AD(H)S, etc.)?

9) Gab es in der Grundschulzeit Ihres Kindes Besonderheiten (Erkrankung, hdufiger
Lehrerwechsel)?

10) Gibt es weitere Dinge, die ich als Schulpsychologin Uber lhr Kind wissen sollte?

Vielen Dank!

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



Bitte geben Sie diesen Fragebogen und Kopien der bisherigen Zeugnisse an der
Schule lhres Kindes in einem Umschlag z. Hd. Frau Weber ab oder senden Sie die
Unterlagen an folgende Adresse:

Julia Weber, Staatl. Schulpsychologin
Ludmillo-Realschule Bogen
PestalozzistraBe 19

94327 Bogen

Sollte lhr Kind bereits an der vorherigen Schule MaBnahmen im Bereich
Nachteilsausgleich/Notenschutz erhalten haben, so legen Sie bitte zudem den
Bescheid in Kopie bei.

Nehmen Sie im Anschluss daran bitte Kontakt zu Frau Weber wahrend ihrer
Telefonsprechzeiten (s. Homepage) auf, insofern noch nicht geschehen.

Vielen Dank!



	Name des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	Schule: 
	Klasse: 
	Erziehungsberechtigte: 
	ja: Off
	nein falls nein Sorgerecht: Off
	Straße: 
	PLZ und Ort: 
	Telefon privat oder mobil: 
	EMail: 
	Name der Grundschule und Klasse: 
	ja_2: Off
	nein: Off
	ja_3: Off
	nein_2: Off
	beim Lesen: Off
	bei der: Off
	Seit wann: 
	ja_4: Off
	nein_3: Off
	Wenn ja wann: 
	Wo: 
	ja_5: Off
	nein_4: Off
	Wenn ja in welchen Jahrgangsstufen bzw Schuljahren: 
	ja_6: Off
	nein_5: Off
	ja_7: Off
	nein_6: Off
	förderkurs teilgenommen: 
	Wo_2: 
	ja_8: Off
	nein_7: Off
	Gleichgewichtssinn Ihres Kindes: 
	ja_9: Off
	nein_8: Off
	Therapie teilgenommen: 
	Warum: 
	Wann und wie lange: 
	psychischen Erkrankung zB Sehoder Hörprobleme ADHS etc 1: 
	psychischen Erkrankung zB Sehoder Hörprobleme ADHS etc 2: 
	psychischen Erkrankung zB Sehoder Hörprobleme ADHS etc 3: 
	Lehrerwechsel 1: 
	Lehrerwechsel 2: 
	10 Gibt es weitere Dinge die ich als Schulpsychologin über Ihr Kind wissen sollte 1: 
	10 Gibt es weitere Dinge die ich als Schulpsychologin über Ihr Kind wissen sollte 2: 
	Ort Datum: 


