
 
 

      Beratungsbezirk 12 in der Grundschule 

Burmesterstraße 23 

80939 München 

Tel.  323 5992 45 

                     Nadja Otscheretin                    Kerstin Radeck-Gößlbauer     

                   Staatl. Schulpsychologin               Staatl. Schulpsychologin               
 

                        (Di 13.00 – 14.00 Uhr)                        (Mo 13.30 – 14.30 Uhr) 

 

Anmeldeblatt zur schulpsychologischen Beratung für Eltern 
 

Liebe Eltern, bitte füllen Sie beide Seiten des Bogens möglichst vollständig aus. 

 

Name des Schülers: __________________________ 

Geburtsdatum:  _________________ Jahr der Einschulung: __________ 

Schule, Klasse:  _________________ Tel. der Schule: _____________ 

 

Erziehungsberechtigte: 

Name: __________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________ 

Tel. privat: ___________________  Tel. dienstlich: ___________________ 

Email: ___________________________________________________________ 
 

[ ] Die Einverständniserklärung zur Beratung liegt bei. 

 

Lehrer: 

Name: ____________________ Funktion: ________________________ 
             (Klass-, Fachlehrer/in, ...) 

 

Datum der Anmeldung: 

 
 

Unterschrift Eltern:                                                
 

Bei getrennten Eltern: 

Ich verpflichte mich, das andere sorgeberechtigte Elternteil über die Beratung zu informieren. 
 

Bitte wenden! 



Beratungsanlass: 

 
Für eine effektive Arbeit sind Vorinformationen sehr hilfreich. Bitte nehmen Sie sich daher 

kurz für folgende Fragen Zeit: 

 

1. Beschreiben Sie bitte das Problem aus Ihrer Sicht! 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

2. Wann ist Ihnen das geschilderte Problem zum ersten Mal aufgefallen? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

3. Wann tritt das Problem immer auf? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

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

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

5. Was haben Sie bisher in dieser Situation gemacht? Mit welchem Ergebnis? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

6. Welche Ursache(n) hat das Problem Ihrer Ansicht nach? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

7. Wurden bereits andere Personen/Stellen eingeschaltet? (Beratungslehrerin, ...)  

______________________________________________________________________ 

 

8. Aktueller Notenstand: Deutsch__ (Richtig  schreiben __ , Lesen __ , Schreiben (Aufsätze) __,  

Sprache untersuchen __),  Mathe____ ,  HSU (PCB/GSE) ____   

 

Bitte übersenden Sie uns mit der Anmeldung (wenn möglich) eine Kopie bisheriger Zeugnisse. 

Vielen Dank für Ihre Mühe. Wir melden uns so bald wie möglich! 


