Alice Fink

Beratungslehrerin
( < Gymnasium Friedrich I1.
\ Gymnasium Friedrich II. 73547 Lorch

Tel.: 07172/186100
alice.fink@zsl-rsgd.de

FAMILIE

Nachname Vorname Geburtsdatum Klasse

Nachname Vorname Alter Beruf/Tatigkeit

Nachname Vorname Alter Beruf/Tatigkeit

Nachnamen Vornamen Alter Schule/Klasse/Tatigkeit

Strale PLZ, Ort

Telefon und E-Mail
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SCHULISCHE DATEN

Schule (Name und Ort) Klasse, Klassenlehrer/in

Deutsch Mathematik | Englisch Franzdsisch | Spanisch NwT BNT Biologie Physik Chemie
/ Latein

Religion / Geschichte | Geographie | GK WBS Sport Musik BK Verhalten Mitarbeit

Ethik

] bis zu einer Stunde ] bis zu 1% Stunden ] bis zu 2 Stunden [] langer als 1% Stunden
Erlauterungen:

[ Kontrollieren der HA [] Abfragen  [] Zusétzliche Ubungen: ] Kind macht HA selbstandig

Erlauterungen (z. B.: Wer unterst(itzt?):

L] nie [ selten 1 gelegentlich ] haufig
Erlauterungen (Griinde, Haufigkeit):
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PRIVATES

Mit wem kommt lhr Kind in der Freizeit zusammen?

Klassenkameraden: ] nie [] gelegentlich L] haufig
Vereinskameraden: [] nie ] gelegentlich [ haufig
Jugendgruppen: (1 nie [] gelegentlich ] haufig
Bekanntenkreis: [] nie ] gelegentlich L] haufig
Sonstige: 1 nie [ gelegentiich (] haufig
Erlauterungen:

Womit beschaftigt sich lhr Kind am liebsten?

Sport: [] FuBball, Handball 0. A.  [] Radfahren [ Tanzen/Ballett

Medien: [] Fernsehen/Video [ ] Kino [ ] Computerspiele [_] Musik horen

Kreativ- o ,

kulturell: (] Musizieren  [] Malen, Basteln [ ] Handarbeiten [ ] Lesen [] Anderes:
Soziales: [ ] Gesellschaftsspiele ~ [] Mitwirkung in Verein/Kirche...  [] zuhause mitarbeiten:

Von wem geht der Wunsch nach Beratung aus? (Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

] Kind ] Mutter [ Vater

] Lehrer ] Andere:

Bitte beschreiben Sie in Stichworten, warum Sie eine Beratung wiinschen.

Haben Sie sich friher schon einmal in Schul- oder Erziehungsfragen beraten oder Ihr Kind testen oder

behandeln lassen? (Bitte ggf. Kopien der Unterlagen beilegen)

[ Nein L] Ja (Wo?):

Was wurde festgestellt?

lhre Unterschriften

Ort, Datum:

Mutter:

Vater:
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