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Elternfragebogen
Bei Verdacht auf/ Vorliegen einer Lese-/ Rechtschreibstérung (Neuantrag)

Wir wiinschen
O eine Ersttestung auf eine mogliche Lese-/ Rechtschreibstérung.
O eine Anerkennung des Schulleiterbescheids der vorherigen Schule.

O eine Anerkennung des Attests des Kinder- und Jugendpsychiaters/ -psychologens.

Name des Kindes: geb.:

Schule: Klasse:

Name der Erziehungsberechtigten:

Sorgerecht: O gemeinsam Q allein

Kind lebt bei: Adresse:

Handy (Mutter): Handy (Vater):

E-Mail:

Lehrkrafte

Klassenleitung:

Deutsch: Englisch:

Schweigepflichtentbindung
Fur die Begutachtung der Lese-/ Rechtschreibschwierigkeiten meines Sohnes/ meiner Tochter
entbinde ich als Erziehungsberechtigte(r) die Schulpsychologin Frau Jennifer Schlegel und
die folgenden Personen von der gegenseitigen Schweigepflicht:
v unterrichtende Lehrkrafte des Kindes,

v" Schulleitung der besuchten Realschule.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



mailto:Jennifer.Schlegel@rs-zirndorf.de

1. Welche Schwierigkeiten beobachten Sie bei Ihrem Kind?
O Lesen QO Schreiben

Seit wann?

In welchen Fachern besonders?

2. Gab es besondere Auffalligkeiten bei der Entwicklung der Lese- und

Rechtschreibfahigkeiten?

3. Wurden in der Vergangenheit bereits Testungen beziiglich Schwierigkeiten beim
Lesen und/ oder bei der Rechtschreibung durch einen Schulpsychologen, Kinder-
und Jugendpsychiater/ - psychotherapeuten, Beratungslehrkraft o0.a. durchgefihrt?

OJa O Nein

Wann ja, wann und von wem?

Ergebnis:
O Kein Befund
O Isolierte Lesestérung
O Isolierte Rechtschreibstérung
O Lese-/ Rechtschreibstorung
4. Wurde bisher schon einmal Nachteilsausgleich und/ oder Notenschutz fiir die Lese-/
Rechtschreibschwierigkeiten gewahrt? QO Ja QO Nein
Wenn ja, fur
O Isolierte Lesestérung O Isolierte Rechtschreibstérung O Lese-/ Rechtschreibstérung
5. Hat Ihr Kind bereits an einem Lese-/ Rechtschreibkurs und/ oder einer Lese-/
Rechtschreibtherapie teilgenommen? O Ja O Nein

Wenn ja, wann?

Bei wem?

Wie lange?




6. Gibt es weitere Familienmitglieder mit Lese- und/ oder Rechtschreibproblemen?

7. Weist die bisherige Schullaufbahn Ihres Kinder Besonderheiten auf? (z.B. spatere
Einschulung, Wiederholen einer Klassenstufe, freiwilliger Rucktritt,
Schulschwierigkeiten 0.4.)? O Ja O Nein

Wenn ja, welche und wann?

8. Gibt es aktuell weitere wichtige Ereignisse im Leben Ihres Kindes (z.B. Umzug,

Trennung, Todesfall, Krankheiten im nahen Umfeld 0.4.)?

9. Zeigt Ihr Kind aktuell weitere Auffalligkeiten im Verhalten (z.B. Angste,
Konzentrationsschwierigkeiten etc.) oder liegen weitere, durch einen Arzt bzw.

Kinder- und Jugendpsychiater/ -psychotherapeuten festgestellte Diagnosen vor?

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!

Um eine zeitnahe Bearbeitung gewahrleisten zu kénnen, geben Sie bitte ziigig folgende

Unterlagen in einem Umschlag im Sekretariat fir Frau Jennifer Schlegel (Schulpsychologin)

Fragebogen

Bisheriger Schulleitungsbescheid

Kopie des letzten Zeugnisses lhres Kindes

Kopie des facharztlichen Gutachtens und/ oder Testwerte der vorangegangenen

Testungen durch Schulpsychologen, Beratungslehrer 0.4.




