Aus Datenschutzgrinden darf die Anmeldung nicht elektronisch tibermittelt werden und
muss die Unterschrift der Kindseltern enthalten.

SCHULPSYCHOLOGISCHER DIENST KREIS DAGMERSELLEN

Birohaus zur Moschti, Altishoferstrasse 5, 6252 Dagmersellen

Telefon 062 / 748 52 02 spd.kreisdagmersellen@bluewin.ch www.schuldienste.ch

Anmeldung zur schulpsychologischen Untersuchung / Beratung
Ihre Angaben sind fir uns sehr wichtig. Besten Dank!

Eltern Kind o mannlich o weiblich
Familienname: ... Familienname:.........ccoe e
Vorname des Vaters:........ccocovvieeneenee e VOINAME: ... ittt
Vorname der MUtter:........cccooeeeiiiee e Geburtsdatum: ...,
Beruf des Vaters:......oocoeeiiie e Klasse: ......ccovveveenee. Repetierte Klassen:..................
Beruf der MUtter:.........oooi i, SChUINAUS:. ... e
Strasse/HausSnUMmMEr:........ccooveiiieeiiee e Telefon Schulhaus................ L
PLZ/WORNOI: ... Lehrperson:..........cooiiiiii e
Telefon privat........... e TelefON. .
Natel......cocoveeernnen. L Mailadresse LP:........ooiiiie e
Muttersprache:.......coooviiiiiiiiii e IF-Lehrperson: ...........coooiiiiiiiiiiii e
Nationalitét: ..o Mailadresse [F-Lp: .....ooooiiiiiii e
Dolmetscher 0 ja 0 nein Deutsch-LP fir Fremdsprachige: ...........ccccoeeeeiienen..
Fragestellung

Schullaufbahnberatung Lern- und Leistungsschwierigkeiten

o Einschulung o allgemeine Lern- und Leistungsschwierigkeiten

0 Repetition 0 Lese- Rechtschreibschwierigkeiten

o Sonderschulabklarung o Rechenschwierigkeiten

o Gute Begabung / Uberspringen o0 Lernzielanpassung

Verhaltensschwierigkeiten

(0]
(0]
(0]

Erziehungs-/Verhaltensschwierigkeiten in der Schule
Erziehungs-/Verhaltensschwierigkeiten in der Familie
psychosomatische Schwierigkeiten

persénliche Probleme

Hatte der Schiiler / die Schilerin schon mit dem schulpsychologischen Dienst Kontakt? o Ja o Nein
Welche anderen Beratungs- und Therapiestellen haben sich schon mit dem Kind befasst?

Psychomotorik Therapiestelle: (Name).............cooovvieiiinnnn. 0 Logopédie: (Name).......cccoeviiiiiiiiinnnn.
Lo =T = Tz S (= T g =Y o =TT )
Andere Fachperson: (NQIME) . ......u ittt e et e e b e e e s aabn e e e e eabe e e e s anbreeesanneee s

— Riickseite beachten!



1) Schulische Beurteilung:

Nach letzten Zeugnis-Noten:  Deutsch ..........cccceeeee. Mathematik

Nach letzter GBF: o Lernziele erreicht Steignorm wird voraussichtlich: o erreicht

0 noch fraglich
o Lernziele nicht erreicht

o noch fraglich
0 nicht erreicht

2) Wie zeigen sich die Schwierigkeiten des Kindes/des Jugendlichen im Schulalltag?

Lehrperson

Datum:

Eltern

0 Wir sind mit einer schulpsychologischen
Untersuchung einverstanden

o Wir entbinden die Schulpsychologin von der
Schweigepflicht gegeniiber den in der
Anmeldung erwdhnten Fachpersonen

Schulleitung

Bei Verordnung durch die Schulleitung
Unterschrift Schulleitung:

Formular geéndert Juli 2011/ph




