
 

 

 
Angela Lauterbach, Beratungslehrerin 
Grundschule Naila 
09282- 979070 
beratung.naila@gmx.de 
 

Anmeldeblatt zur Beratung für Eltern 

 
 

Beschreiben Sie bitte, warum Sie eine Beratung wünschen: 

 

Besonderheiten der Schullaufbahn (Zutreffendes bitte ankreuzen):  
 

□  vorzeitige Einschulung    □  Zurückstellung   □  Schulwechsel   □  Wiederholen in Klasse ____ 

□  Klasse übersprungen 

 

Hat Ihr Kind körperliche Einschränkungen beim 
 

□  Sehen   □  Hören  □  Sprechen   □  Bewegen  □  Sonstiges: __________________________ 
 

An welchen Fördermaßnahmen nimmt Ihr Kind teil? 
 

□  Förderunterricht Deutsch       □  Förderunterricht Mathematik     □  Leseförderung 
 
□  Hausaufgabenbetreuung        □  private Nachhilfe 

 
Welche Maßnahmen wurden bisher durchgeführt (z.B. Ergo-, Physio-, Psychotherapie, andere)? 

 
 

Familienname, Vorname (Schüler/in) Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefon: Mobiltelefon: 

Email-Adresse: 

Erziehungsberechtigte: 

aktuelle Schule, Ort Klasse: Klassenlehrer/in: 

 

 



 

 

Wurden bereits andere Personen oder Stellen eingeschaltet (z.B. Schulpsychologe, Mobiler Son-
derpädagogischer Dienst, ...)? 

 
 

 

Einverständniserklärung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung diagnostischen Verfahren (psychologische 
Tests, Fragebogen) durchgeführt werden.  
 
Die Testergebnisse verbleiben bei der Beratungslehrkraft/Schulpsychologin. Eine Weitergabe von Testergebnissen erfolgt nur nach einer schrift-
lichen Entbindung von der Schweigepflicht durch die Erziehungsberechtigten.  

 
 

Gegenüber Frau Lauterbach werden von der Schweigepflicht entbunden:  
 
 

o Lehrkräfte: ________________________________________________________________ 
 

o Schulleitung: _______________________________________________________________ 
 

o Schulpsychologin: ____________________________________________________________ 
 

o Mobiler Sonderpädagogischer Dienst (MSD): ______________________________________ 
 

o Behandelnde Ärzte/Therapeuten: _______________________________________________ 
 

o Sonstige Stellen: _____________________________________________________________ 
 
 

Alle Informationen werden vertraulich behandelt. Die Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben ge-
nannten Personen nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden.  

 
 

Grundsätzlich müssen beide/alle Sorgeberechtigten unterschreiben. Liegt nur die Unterschrift eines El-
ternteils vor, so versichert die/der Unterzeichnende, dass sie/er das alleinige Sorgerecht für das Kind hat! 
 

    __________________________________________________________________________ 
 

(Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

    ___________________________________________________________________________ 
 

(Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


