Anmeldebogen zur Schulberatung

Beratungslehrkraft: Miriam Schellmann

Kontakt: miriam.schellmann@zsl-rsqd.de

Schule: Albert-Schweitzer-Schule Gemeinschaftsschule

Schulstr. 28-30, 73095 Albershausen

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum;

Schule:

Klasse:

Klassenlehrkraft:

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift;

Telefon:

Email:

Stichworte zum Anlass des Gesprachs:

Lese-, Rechtschreibschwierigkeiten
Schwierigkeiten in Mathematik
Uberforderung des Kindes / Unterforderung des Kindes (Zutreffendes markieren)
Schulangst
Konzentrationsprobleme
Verhalten im Unterricht
Versetzungsgefahrdung / freiwillige Wiederholung der Klasse
Fragen zur Schullaufbahn:
o Ubergang von der Grundschule in eine weiterfiihrende Schule
o Ubergang von der zehnten Klasse in die Oberstufe
o Wechsel zwischen Schularten
o weitere:
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Nach Eingang des Anmeldebogens werde ich mich telefonisch oder per email bei Ihnen
melden. Ich freue mich auf das Kennenlernen.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Die unterzeichnenden Personen versichern, fir das Kind sorgeberechtigt zu sein. Unterzeichnet nur eine
Person, so versichert diese, entweder alleine sorgeberechtigt zu sein, oder in Vollmacht fur den oder die
anderen Sorgeberechtigten zu handeln.



mailto:miriam.schellmann@zsl-rsgd.de




