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Einverständniserklärung der Eltern
für den Sonderpädagogischer Dienst der Filseckschule Uhingen

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass unser / mein Kind __________________________________ ,
derzeit besuchte Schule/Kita _____________________________________________
in der Klasse/Gruppe __________  Klassenlehrer/in / Erzieher/in__________________________________
an der Kooperation mit dem sonderpädagogischen Dienst teilnimmt. 
Wir sind weiter damit einverstanden, dass Informationen über unser Kind von folgenden Personen/ Institutionen eingeholt werden dürfen:
· Kita oder bislang besuchte Schule(n) (Name, Adresse, Telefon, Ansprechpartner): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Frühberatungsstelle (Adresse , zuständige Fachkraft)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Ärzte (Name, Adresse, Telefon):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Therapeuten (Name, Adresse, Telefon):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· evtl. Sachbearbeiter beim Jugendamt / Sozialamt (Name, Telefon):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Sonstige:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________							______________________________________________
(Ort, Datum)		     								(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

	Elternfragebogen -1-
Sonderpädagogischer Dienst






1. Persönliche Daten
	Nachname des Kindes
	

	Vorname des Kindes
	

	Geschlecht
	󠄀 weiblich					󠄀 männlich				󠄀 divers

	Geburtsdatum und Geburtsort
	

	Anschrift
	…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

	Telefonnummer(n)
	

	E-Mail 
	

	Name der Mutter
	

	Name des Vaters
	

	Erziehungsberechtigte
	󠄀 Mutter					󠄀 Vater				󠄀 beide
󠄀 andere Person: _________________________________

	Geschwister/ Alter
	…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….



2. Vorschulische Daten
	Name der Kita
	besucht von: ________________ bis: __________________

	Ansprechpartner/ in der Kita
	

	Gab es einen Kindergartenwechsel?
	󠄀 nein
󠄀 ja, Grund_______________________________________





__________________________							______________________________________________
(Ort, Datum)		     								(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



	Elternfragebogen -2-
Sonderpädagogischer Dienst






3. Schulische Daten
	Schullaufbahn
· Zurückstellung vom Schulbesuch
· Besuch der Grundschulförderklasse
· Einschulung
· Wiederholte Klasse(n)
· Besuch anderer Schulen
	
󠄀 nein 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀󠄀 ja, Grund: _______________________________

󠄀 nein 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀󠄀 ja

Schuljahr ______   ____________________________ (Schule)
__________________________________________________
__________________________________________________



4. Bereits erfolgte Fördermaßnahmen
	Frühförderung 
󠄀 nein 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀󠄀 ja
	Ergebnis/Maßnahmen



	Integrationshilfe im der Kita
󠄀 nein 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀󠄀 ja
	



	Sonstige Therapien


	
__________________________________________________
__________________________________________________







__________________________							______________________________________________
(Ort, Datum)		     								(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



Fragebogen Regelschule/Kita -1-
Sonderpädagogischer Dienst





______________________________________________         	___________________________________
Name des Schülers						geb. am
______________________________________________________________________________ 
Name der Klassenlehrkraft / Erzieher/in Telefon/Mail

	Schuljahr/Klasse
	

	
____________

____________

____________

____________
	Wiederholung/ bereits durchgeführte Tests und Fördermaßnahmen
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

	Aktueller Lernstand
(Schulleistungen, insbesondere in Mathe und Deutsch, 
Stärken und Schwächen)


	________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

	Lern- und Arbeits-verhalten 
(Motivation, Mitarbeit, Ordnung, Konzentration, Selbständigkeit, Handlungsplanung, Umsetzen von Arbeitsanweisungen)
	________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

	Sozialverhalten
(Kontaktfähigkeit, Regelverhalten, Konfliktverhalten, Impulsivität)

	________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________





[bookmark: _GoBack]Fragebogen Regelschule/Kita -2-
Sonderpädagogischer Dienst






	Häusliche Situation und Ergebnisse der Elterngespräche 
(in Stichworten)



	________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________



	Zeugnis/Halbjahresinfo
	der letzten Klasse
	jetzigen Klasse

	Verhalten
	
	

	Mitarbeit
	
	

	Deutsch
	
	

	Mathe
	
	

	Sachkunde
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prognose Klassenlehrer/in/Erzieher/in (in Stichworten)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________			_______________			______________________________
Schule/Kita 										Datum							Name Lehrer/in/ Erzieher/in
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