Diese Ubersicht dient der Erklérung des Anmeldebogens zur Schulpsychologischen Beratung (Stand 07/2016).

Der Anmeldebogen wird in der Regel von der Schule in Zusammenarbeit mit den Sorgeberechtigten ausgefiillt.

Alle erfragten Daten sind wichtige Informationen und erméglichen uns eine bessere Bearbeitung der Anmeldung.

Anmeldung zur schulpsychologischen Einzelfallberatung — Anleitung

1. MELDENDE SCHULE (Name, Ort)

1.1 Klassenleitung
(Name, ggf. Kontaktdaten)

Zundchst benétigen wir den Namen der Schule und der Lehrkraft, die fiir
uns Ansprechpartner sind. Die meldende Schule ist grundsdtzlich auch die
Schule, welche der/die Schiiler/in derzeit besucht.

2.  SCHULER/-IN (Name, Vorname)

2.1 Geburtsdatum

2.2 Adresse (Str., PLZ, Ort)

Hier werden die wichtigsten persénlichen Daten des Schiilers/der Schiilerin
erfasst. Das Geburtsdatum ist wichtig, um das genaue Alter zu berechnen.
Die Adresse ermdéglicht es uns, die Ergebnisse der Beratung bzw. Diagnostik
per Post zu versenden.

3. Sorgeberechtigte
(Telefon-Nr., ggf. E-Mail-Adresse)

Name, Vorname

Name, Vorname

Diese Angaben bendétigen wir fiir Terminvereinbarungen und sonstige
Riicksprachen. Besonders gut geeignet sind Kontaktdaten, iiber die Sie
tagsiiber gut erreichbar sind (z. B. Mobilnummer, Dienstnummer, E-Mail).
Zudem benétigen wir diese Informationen aus rechtlicher Sicht, denn die
Sorgeberechtigten miissen ihr Einverstdndnis zur Anmeldung geben.

4. Wer wiinscht die schul-
psychologische Beratung?

Hier benennen Sie, wer genau unsere Beratung wiinscht. So ist fiir uns der
Auftrag klarer und wir kénnen besser beraten.

5. Schullaufbahn

Hier geben Sie einen Uberblick iiber die bisherige Beschulung ihres Kindes.
Neben den bislang besuchten Schulen benennen Sie hier bitte die
Klassenstufe und das Schulbesuchsjahr. Die Klassenstufe ist die aktuell
besuchte Klasse, z. B. Klassenstufe 5. Das Schulbesuchsjahr ist die Anzahl!
der Jahre, die der Schiiler/die Schiilerin bereits insgesamt zur Schule geht,
z. B. sechs Jahre. Die Zahl der Schulbesuchsjahre kann von der Klassenstufe
nach oben und unten abweichen.

5.1 langerer/kirzerer Verbleib in der
Schuleingangsphase beschlossen

5.2 Sonderpadagogische Uberpriifung

Forderschwerpunkt

Hier gibt die Schule an, wie sie die Beschulung bislang gestaltet hat. So
kann die Anfangszeit in der Grundschule zwischen einem und drei Jahren
dauern. Und es gibt die Méglichkeit, tiberpriifen zu lassen, ob der/die
Schiiler/in einen besonderen Férderbedarf hat.

6. AuBerschulische
Betreuung/
aulRerschulische
Foérderung

6.1 genauere Angaben/
sonstige aul3er-

Ebenfalls wichtig sind Informationen dartiber, was aufSerhalb der Schule bereits
unternommen wurde, welche Diagnostik und Unterstlitzung es gab und ob bereits
Befunde vorliegen. Damit lassen sich unter anderem unnétige Belastungen des
Schiilers/der Schiilerin durch doppelte Diagnostik vermeiden. Zudem bieten vorliegende

schulische Befunde oft zusdtzliche wertvolle Informationen, die in die Beratung einfliefSen kénnen.
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7. konkrete Frage(n) an die schulpsychologische Beratung (zwingend erforderlich):

Dies ist das wichtigste Feld. Hier sollten Sie méglichst konkret formulieren, was Sie von der
Schulpsychologischen Beratung bzw. Diagnostik erwarten. Welche Fragen haben Sie an uns?
Bitte nehmen Sie sich hierfiir ausreichend Zeit!

7.1 kurze Problem-/Situationsbeschreibung zur Fragestellung (ggf. besondere Dringlichkeit hier deutlich machen):

Bitte beschreiben Sie hier kurz, wie sich das Problem derzeit konkret zeigt bzw. wie die Situation zurzeit aussieht
und welche Besonderheiten es gibt. Falls aus lhrer Sicht eine besondere Dringlichkeit vorliegt, machen Sie dies bitte
hier deutlich.

8.1 bisherige MalRnahmen/Férderung durch Schule (ggf. Férderplanung als Anlage):

Hier benennt die Schule konkrete Unterstiitzungen oder Hilfen, die in der Schule bereits gegeben wurden. Bitte
fligen Sie gegebenenfalls den Férderplan bei.

8.2 bisherige MalRnahmen/Férderung durch Sorgeberechtigte (ggf. Befunde, Therapieberichte etc. als Anlage):

Hier benennen Sie bitte, welche konkreten Unterstiitzungen durch die Sorgeberechtigten bereits stattgefunden
haben. Bitte fiigen Sie gegebenenfalls Befunde, Therapieberichte etc. bei.

9. Angaben zu ggf. vorliegender langerer Schulabwesenheit (Fehizeiten, Ursache):

Sollte der Schiiler/die Schiilerin in der zurtickliegenden Zeit aufféllig héufig den Unterricht versdumt haben, so
machen Sie dies bitte hier deutlich. Geben Sie bitte an, wie hdufig und warum es zu den Fehlzeiten kam.

als Anlagen sind beizufligen (bitte keine Originale!):

Klassenleiterbericht (siehe Vorlage), sofern keine anderen padagogischen Einschatzungen vorliegen (nicht fur BbS)
aussagekraftige Ergebnisse/Ableitungen aus Kompetenzportfolio und/oder Lernstandsanalysen (nicht fir BbS)
aktuelle Zeugniskopie, aktueller Notenauszug, aussagekraftige Schrift- und/oder Arbeitsproben (vgl. Punkt 9)

ggf. aktuelle Ubersicht tiber die Férderplanung (vgl. Punkt 8.1)

ggf. vorhandene Befunde, Therapieberichte etc. bei bereits erfolgter Diagnostik/Behandlung (vgl. Punkte 6 & 8.2)

Ooooad

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG DER/DES SORGEBERECHTIGTEN ZUR SCHULPSYCHOLOGISCHEN UBERPRUFUNG

Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass bei dem/der unter Punkt 2 genannten Schiler/-in eine
schulpsychologische Diagnostik und Beratung stattfindet.

[]* Uber Ergebnisse und abgeleitete entwicklungsférdernde Hinweise wird Auskunftsberechtigung

gegentber der unter Punkt 1 genannten Schule erteilt. (*bitte ankreuzen)

Damit wir mit minderjdhrigen Schiilern/Schiilerinnen arbeiten diirfen, brauchen wir die Zustimmung ihrer
Sorgeberechtigten. Dariiber hinaus empfehlen wir im Sinne des Schiilers/der Schiilerin die Einwilligung, dass wir mit
der Schule (iber die Beratungsergebnisse sprechen kénnen. Bitte kreuzen Sie als Sorgeberechtigte das Késtchen an,
wenn Sie dem Informationsaustausch mit der Schule zustimmen.

Unterschrift Schulleitung Unterschrift Klassenleitung
Datum, Schulstempel
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