" Staatliche
v

Fragebogen fiir Lehrkrafte (Anlage) Schulberatung
Name des Kindes: geb.: Klasse:
Muttersprache des Kindes:

Name der Lehrkraft: Schule:
erreichbar unter Telefon: E-Mail:

I. Leistungsstand (ggf. Einschatzung in Worten)

Deutsch - Gesamtnote

Richtig Schreiben

Lesen

Schreiben

Sprache untersuchen

textfreie Aufgaben Geometrie
Mathematik - Gesamtnote
Sachaufgaben

HSU (GS) - Gesamtnote mindlich schriftlich

Englisch (MS) - Gesamtnote mindlich schriftlich

Der Mobile Sonderpaddagogische Dienst (MSD)

[ ] hat noch nicht mit dem Kind gearbeitet.

[ ] hat eine Anmeldung fiir das Kind erhalten und war aber noch nicht tétig.

[ ] hat schon mit dem Kind gearbeitet.

Name der Lehrkraft des MSD:

Il. Aligemeine Beobachtungen (Bitte ankreuzen)
trifft zu trifft nicht zu
Richtige Stifthaltung [] []
Manuelle Geschicklichkeit (Schneiden, Malen, WG, WT) [] []
Ordentliche Heftfiihrung [] []
Rechts-Links-Sicherheit [] []
Buchstaben und Zahlen seitenrichtig [] []
lll. Sprachverhalten (Bitte ankreuzen)
trifft zu trifft nicht zu

Grundsétzliche Sprechbereitschaft [] []
Klare Aussprache (Artikulation) [] []
Normales Sprechtempo [] []
Folgerichtiges Erzahlen [] []
AltersgemaRer Wortschatz [] []

Stand: September 2024



IV. Angaben zum Lern- und Arbeitsverhalten (Bitte ankreuzen)

Der Schiiler /die Schiilerin... trifft zu manchmal trifft nicht zu
... geht gern in die Schule [] ] ]
... zeigt Durchhaltevermégen ] ] ]
... geht angstfrei in Schule und Prifungen ] ] ]
... zeigt Interesse an schulischen Inhalten ] ] ]
.. ist selbststindig ] ] ]
... ist ausdauernd ] ] ]
... zeigt keinen starken Bewegungsdrang ] ] ]
... arbeitet strukturiert und griindlich ] ] ]
... hat allgemein ein angemessenes Arbeitstempo ] ] ]
... ist aufmerksam und konzentriert ] ] ]

V. Was ist Ilhrer Meinung nach das Hauptproblem des Schiilers /der Schiilerin?

Wie erleben Sie den Schiiler /die Schiilerin im Unterricht?

VI. Wie erleben Sie den Schiiler /die Schiilerin im Umgang mit anderen Kindern?
(Pausensituationen, Konfliktverhalten, Freundschaften, Vor-Viertelstunde, ...)

VII. In welchen Situationen tauchen die Probleme nicht auf? Was kann das Kind gut?

VIIl. Wurden bisher MaRnahmen ergriffen? Wenn ja, welche mit welchem Erfolg?

(Far Ergdnzungen bitte Extrablatt anhdngen.)

Vielon Dank ,fa/‘ (e Mihe!

Stand: September 2024

Datum, Unterschrift
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