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Christian Bachmaier (Mi. 9-10h)
Christian Bachmaier (Mi. 9-10h)
Staatl. Schulpsychologe
Christine Hagmann (Do. 11-12h)
Qual. Beratungslehrerin 				
Julia Schiemenz (Di. 13-14h)					   GS Zielstattstraße (Aidenbachstr. 23)
81379 München
Tel.: 7 24 48 79 33

Staatl. Schulpsychologin _______________________________________________________________________________

Anmeldeblatt zur schulpsychologischen Beratung

Name des Schülers: _________________________________
[bookmark: _GoBack]Geburtsdatum: 	_________________	Jahr der Einschulung: __________
Schule, Klasse: 	________________________	
Unterricht bis zu welcher Stunde? 
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	
	
	
	
	



Erziehungsberechtigte:
Name: _______________________________________________________
Anschrift: ____________________________________________________
Tel.nummer: ____________________	E-Mail-Adresse: __________________________
[ ] Die Einverständniserklärung der Eltern zur Beratung liegt bei.
[ ] Die Eltern melden sich in der Telefonsprechzeit.
Überweisender Lehrer:

Name: ______________________	 Funktion: ________________________________
					                (Klass-, Fach-, Beratungslehrerin, ...)

Für weitere Besprechungen bin ich am besten zu erreichen:
Tel.nummer:  __________________     Zeit: ________	
      
E-Mail-Adresse: _________________________________

Datum der Anmeldung: ________________                                                        
                                                                                                                          b.w.

Beratungsanlass:

Für eine effektive Arbeit sind Vorinformationen sehr hilfreich. Bitte nehmen Sie sich deshalb für die folgende Fragen Zeit:
1. Beschreiben Sie bitte den Grund der Beratung aus Ihrer Sicht!
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Was läuft gut bei Ihrem Kind?
__________________________________________________________________________
3. Wann ist Ihnen das geschilderte Problem zum ersten Mal aufgefallen?

__________________________________________________________________________
4. Wann tritt das Problem immer auf? – Wann nicht?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Haben Sie gemerkt, dass es zu bestimmten Zeiten vermehrt auftritt?

__________________________________________________________________________
6.  Was haben Sie bisher in dieser Situation gemacht? Mit welchem Ergebnis?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Welche Ursache(n) hat das Problem Ihrer Ansicht nach?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________8. Wurden bereits andere Personen/Stellen eingeschaltet? (Sozialbürgerhaus, MSD, ASD...)

__________________________________________________________________________
Derzeitige Noten:  Deutsch: __, Mathematik: __ , Englisch: __, HSU: __  NT: __, GPG: __
Bitte übersenden Sie mir mit der Anmeldung eine Kopie bisheriger Zeugnisse!
Vielen Dank für Ihre Mühe. Ich melde mich so bald wie möglich!
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