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Gundula Lingens - BeratungslehrerinGundula Lingens - Beratungslehrerin
Bitte den Anmeldebogen per Mail an gundula.l ingens@zsl-rss.de gundula.l ingens@zsl-rss.de
senden oder im Sekretariat abgeben.
Wilhelmsschule , Am Steinenberg 5, 70329 Stuttgart, Tel: 21635080

Anmeldung	durch																									Eltern														Klassenlehrkraft															Fachlehrkraft

Name	des	Kindes:	_____________________________________	Klasse:	_____	geb.	am:____________

Klassenlehrer•in:_______________________________________		Schuljahr:_______________

Name	Mutter/Vater:_____________________________________________________________________

Anschrift:_____________________________________________________________________________

Telefon:_______________________________________________________________________________

E-Mail:________________________________________________________________________________

Familiensituation:														Eltern	verheiratet																																			Eltern	zusammen	lebend

																																							Eltern	geschieden																																		Eltern	getrennt	lebend

Sorgerecht:																						Mutter																										Vater																			beide

Anlass	-	Problembereich:

Schullaufbahnfragen:
Schulschwierigkeiten:														allgemeine	Leistungsschwäche
																																																Lese-Rechtschreibschwäche
																																																Matheschwäche
																																																Hochbegabung																													AD(H)S
																																																Verhalten																																					Motivation		
																																																Konzentration																															Lern-	und	Arbeitsverhalten

Kurze	Beschreibung	des	Problems:

Einverständniserklärung	der	Erziehungsberechtigten
Ich	möchte	gerne	eine	Beratung	bei	der	Beratungslehrerin.
Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	notwendige	Tests	durchgeführt	werden.
Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	die	Testergebnisse	mit	der	Klassenlehrerin	bzw.	Fachlehrerin
besprochen	werden.	(Muss	nicht		bzw.	nicht	sofort	angekreuzt	werden.)
Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	die	Testergebnisse	an	______________________	weitergeleitet
werden.	(Muss	nicht	bzw.	nicht	sofort	angekreuzt	werden.)

__________________					________________________________	_____________________________
Datum																																																		Unterschrift	1.		Erziehungsberechtigte•r																																												2.	Erziehungsberechtigte•r


