Beratungslehrerin Imke Venus
Mildred-Scheel-Schule
Austral3e 7

71034 Boblingen
Imke.Venus@mss-bb.de

Tel. 07031 462554

"i

Beratung-Anmeldebogen

Sie mdchten sich zu einem Beratungsgesprach anmelden. Bitte fillen Sie diesen
Fragebogen aus und bringen Sie ihn an mich zurtick. Die Angaben sind freiwillig. Ich
behandle Ihre Information vertraulich.

Name der Schiilerin/des Schiilers: Vorname: Geburtsdatum:
StralRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort: Telefon:
Email-Adresse: Klasse: Muttersprache:

Beschreiben Sie bitte, weshalb Sie die Beratung wiinschen:

Von wem wurde die Beratung angeregt?
O eigene Initiative O Lehrer/in

O Bekannte/Freunde O Sonstige:

Gab es Besonderheiten in der Schullaufbahn? (z.B. vorzeitige Einschulung,
Zuruckstellung, Klassenwechsel, Schulwechsel, Klassenwiederholung)

Welche Noten standen im letzten Zeugnis?

Deutsch Andere wichtige Facher
Mathematik

Englisch



mailto:Elisabetta.Catoni-Mueller@mss-bb.de

Was mag die Schilerin/der Schiler in der Schule besonders? (z.B. Facher, Personen,
sonstiges)

Was mag die Schulerin/der Schiler in der Schule nicht? (z.B. Facher, Personen,
sonstiges)

Wie macht die Schilerin/der Schiler die Hausaufgaben?

O allein O mit Hilfe von:

O meist gemeinsam mit:
Die Hausaufgaben zu machen dauert ungeféahr Stunden.

Wie viele Tage fehlte die Schiilerin/der Schiiler in diesem Schuljahr?
Tage

Was macht die Schilerin/der Schiler in der Freizeit? (Hobbies, Vorlieben, Vereine)

Wie ist der Kontakt zu anderen Kindern oder Jugendlichen?

O fahlt sich allein wohl O hat enge Freundschaften
O fahlt sich in Gruppen wohl O hétte gerne mehr Kontakt
O anderes:

Gibt es besondere Eigenschaften, Neigungen, Begabungen, Einschrankungen der
Schilerin/des Schilers, die Sie mir mitteilen wollen?

Haben Sie schon Unterstltzung gesucht?

O Logopéadie O Psychotherapie
O Ergotherapie O Lerntherapie
O Nachhilfe O sonstiges:

Gibt es besondere Ereignisse im Leben der Schilerin/des Schulers? (z.B. Krankheiten,
Krankenhausaufenthalt, Umzug, Tod eines wichtigen Menschen, Scheidung)

Was mochten Sie mir sonst mitteilen?




Familie

Name Vorname Beruf bzw. Schule/Klasse

Vater:

Mutter:

Schwester/Bruder:

Schwester/Bruder:

Schwester/Bruder:

Wer lebt mit der Schilerin/dem Schiler im Haushalt?

Wer ist erziehungsberechtigt?

Wer flllte diesen Fragebogen aus?
O Mutter O vater O Schulerin/Schuler O Andere:

Ort, Datum:

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern):

Vielen Dank fur Ihre Angaben! Ich freue mich auf eine gute Zusammenarbeit.
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