Landkreis Schulpsychologischer Dienst Tel.: 06824 - 906 8867
Neunkirchen Lindenallee 13 Fax: 06824 - 906 8871

66538 Neunkirchen  schulpsy@landkreis-neunkirchen.de

Fragebogen zur Anmeldung GS KI. 2-4 Vers. 202]_1

1. Angaben zur Schilerin / zum Schiler:

Familienname, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Geschlecht: Nationalitat:
Adresse:

Schule:

Klasse: Klassenlehrer/in:

Das Kind wohnt bei (bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. eintragen):
O beiden leiblichen Eltern

Q der (alleinerziehenden) leiblichen Mutter ( [J in neuer Partnerschaft oder Ehe )
Q dem (alleinerziehenden) leiblichen Vater ([ in neuer Partnerschaft oder Ehe )
Q Grofleltern  Q Adoptiveltern  Q Pflegeeltern O Sonstigen:

2. Dieser Fragebogen wurde ausgefillt von:

Q beiden Eltern  Q Mutter  Q Vater Q anderen:

3. Angaben zu den leiblichen Eltern:

Leibliche Mutter Leiblicher Vater

Familien- u. Vorname

Geburtsdatum

O wie oben [ wie oben

Anschrift

Telefonnummer

(Handynummer)

(e-Mail-Adresse)

Sorgeberechtigt? Oja Onein ja [nein

4. Ist jemand anderes als die oben unter Punkt 3 genannten Personen sorgeberechtigt?

O nein  Dja, némlich

bitte Namen, Anschrift und Telefonnummer eintragen
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5. Beschreiben Sie bitte kurz, aus welchen Griinden die Anmeldung beim schulpsycho-
logischen Dienst erfolgt:

6. Angaben zur Familiensituation:

6a: Hat das Kind Geschwister?
D nein  Q ja (Wenn ja, machen Sie bitte die folgenden Angaben zu den Geschwistern:)

Geburts- Klassen- Gleicher
Name, Yorname m/w Schule / Beruf Haus-
datum stufe hali?

6b: Angaben zu den erwachsenen Personen, mit denen das Kind im gleichen Haushalt lebt:

Erwachsener 1 Erwachsener 2

O wie bei Punkt 3 (,leibliche Mutter”) | [ wie bei Punkt 3 (,leiblicher Vater”)
Name, Vorname,

Geburtsdatum

z.Zt. ausgeibter Beruf

Vollzeit oder Teilzeit?

Schul-/ Bildungsabschluss

7. Angaben zur schulischen Situation und zur bisherigen Schullaufbahn des Kindes:

7a: Bitte geben Sie wahlweise die Noten lhres Kindes O im letzten Zeugnis / [0 in den letz-
ten Leistungstberprifungen an. Andern oder ergénzen Sie nétigenfalls die Benennungen.

Mathematik Deutsch (Gesamtnote) Bildende Kunst
Sachunterricht Sprechen und Zuhéren Sport
Lesen Musik
Rechtschreiben Religion
Texte verfassen Schrift
Sozialverhalten Lern- und Arbeitsverhalten
Anmerkungen:
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7b: Angaben zur bisherigen Schullaufbahn bzw. zu Besonderheiten in der Schullaufbahn:

In welchem Kalenderjahr erfolgte die Einschulung?

Zurickstellung von der Einschulung (zusétzliches Kindergartenjahr/Schulkindergarten)2  © nein © ja
Vorzeitige Einschulung (,Kann-Kind“)? QOrnein Oja
Klassenwiederholungen (Nichtversetzung, freiwilliges Zuriickireten) oder
Verbleib Gber drei Jahre in der ,Padagogischen Einheit von Klassenstufe 1 und 2“ . .
. . Onein Dja
(flexible Schuleingangsphase)?
Wenn ja, welche und wann?
Klasse Gbersprungen? Wenn ja, welche/wann? Onein Dja
Schulwechsel?
v w.ec > Onein Dija
Wenn ja, wann?
Wurde ein Antrag auf Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen fir eine Onein Dia
sonderpddagogische Unterstitzung (AVVSU) gestellte |
Bestehen oder bestanden besondere Férdermainahmen? Werden oder wurden
Nachteilsausgleiche gewéhrte Werden/wurden Leistungsanforderungen abgesenki?
nein O ja

Wenn ja, welche und wann?

7c: Wie gerne geht Ihr Kind nach ihrem Eindruck in der Regel zur Schule?

sehr ungerne mittel sehr gerne

Anmerkungen:

7d: Wie zufrieden sind Sie mit dem Austausch und der Zusammenarbeit mit der Schule?

sehr unzufrieden mittel sehr zufrieden

Anmerkungen:

8. Hausaufgabensituation und Betreuung am Nachmittag:

8a: Besucht lhr Kind nachmittags eine Einrichtung zur Betreuung und/oder zur Lernunterstitzung
(z.B. Freiwillige Ganztagsschule, Hort, Nachhilfe, Lerninstitut, Betreuung am Tag, Tagesgruppe...)2

Onrnein  Oja, und zwar folgende:

falls ja: wie oft pro Woche und wie lange?

8b: Wer betreut ihr Kind in der Regel in der Hausaufgabensituation?
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8c: Kreuzen Sie bitte an, wie das Verhalten des Kindes in der Hausaufgabensituation bzw. die
Hausaufgabensituation selbst typischerweise erlebt wird.

unmotiviet D====0====0Q====0 mofiviert
ablenkbar Q====Q====0Q====0  konzentriert
unselbstindig Q====Q====0====0 selbstandig
konflikigeladen Q====0D====Q====0 entspannt
Begrindung / Anmerkungen:
8d: Das Kind braucht im Schnitt etwa Minuten fir die Hausaufgaben.

8e: Wie viel Zeit verbringt ihr Kind neben den Hausaufgaben mit Uben und Lernen?

8f: Passen die in Klassenarbeiten erreichten Noten |lhrer Meinung nach zum Leistungsstand des
Kindes bzw. zum Lernaufwand?

9. Eigenschaften und Sozialkontakte des Kindes:

9a: Was tut |hr Kind in seiner Freizeit am liebsten (auch Hobbies)?2

9b: Welche Eigenschaften schétzen Sie an lhrem Kind am meisten?

9c: Welche Eigenschaften lhres Kindes érgern Sie manchmal?

9d: Wie wirden Sie ihre/seine Sozialkontakte (Freundschaften) in der Schule beschreiben?

9e: Wie wirden Sie ihre/seine Sozialkontakte (Freundschaften) in der Freizeit beschreiben?
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10. Fragen zur Entwicklung:

10a: Gab es Auffélligkeiten in der Entwicklungsvorgeschichte des Kindes (z.B. Verhaltensprobleme
im Kindergarten, Entwicklungsverzégerungen im Bereich Sprache/Motorik/Wahrnehmung usw.)?

O nein O ja (welche und wann?)

10b: Gab oder gibt es Besonderheiten im Bereich der kérperlichen Entwicklung (Auffélligkeiten bei
Schwangerschaft und/oder Geburt, chronische Erkrankungen, Operationen usw.) oder gab / gibt
es korperliche Auffélligkeiten (z.B. beziglich KérpergréfBe, Kérpergewicht, Sehvermégen, Horver-
mdgen, Behinderungen usw.)?

O nein Q ja (welche und wann?)

11. Welche Auffélligkeiten oder Probleme beobachten bzw. vermuten Sie bei lhrem
Kind2 (Bitte Zutreffendes ankreuzen/unterstreichen, Mehrfachnennungen sind méglichl)
11a: Auffélligkeiten im Leistungsbereich:

O Allgemein schwache Schulleistungen O (Verdacht auf) Hochbegabung

[ Lese-Rechtschreibschwierigkeiten [ Schwierigkeiten beim Rechnen

[ Aufmerksamkeits-/Konzentrationsprobleme [ Schwierigkeiten bei der Lernorganisation

] sonstige:

11b: Auffélligkeiten im Verhaltens- und/oder Gefihlsbereich:

[ Aufmerksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitéts-)Syndrom ADS/ADHS (z.B. ablenkbar, vertréumt, hoher
Bewegungsdrang, ,struddelig”, impulsiv, wenig organisiert, vergesslich, unordentlich, vorschnell)

[ Verhaltensauffélligkeiten in der Schule (z.B. Aggressivitat, Wutausbriche, Disziplinprobleme,
Leistungsverweigerung,...):

[1Verhaltensauffélligkeiten zu Hause / in der Freizeit:

[(IMangelnde Motivation (Desinteresse / Schulunlust / Schulschwénzen...)

[ Stark auffélliges Sozialverhalten (z.B. Lugen, Stehlen, Weglaufen, Bedrohung, Erpressung,
Kérperverletzung, sexuelle Auffalligkeiten...):

[ Geringes Selbstvertraven []gehemmt/schichtern [] Soziale Probleme

[] Angste, und zwar vor/wegen

[] Zwanghafte Zige (z.B. Kontrollieren missen, zu penibel/gewissenhaft, aufdringliche Gedanken)
[] Unbedachtes Handeln / Vorschnelles Reagieren / Impulsivitat  [] Geringe Frustrationstoleranz
[ Depressivitat [ Sozialer Rickzug [] Antriebslosigkeit [] starke Stimmungsschwankungen

|:| Selbstgeféhrdung (riskantes Verhalten, Selbstverletzung, Todesgedanken, Selbsttétungsversuche)

[ Korperliche / Somatische Probleme (Essstérungen, Schlafstérungen, Schmerzen ohne medizini-
sche Ursache, Einndssen, Einkoten...):

[] UbermaBige Nutzung von Computer / Videospielen / Handy / Internet

Bemerkungen:
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12. Bisherige Untersuchungen, Hilfen und Lésungsversuche: War oder ist |hr Kind wegen der
beschrieben oder anderer Probleme in Betreuung folgender Berufsgruppen oder Institutionen?

(Zutreffendes bitte ankreuzen. Geben Sie jeweils auch den Namen und den Ort an, wenn méglich.)

[ Psychologe/in [ Psychiater/in

[] Beratungsstelle [ Klinik / SPZ
[]Kinderarzt/arztin [] sonst. Facharzt/érztin
[ Ergotherapeut/in [JLogopéde/in

I Nachhilfe [ Frohfarderung/AFI
[] Hilfen durch das Jugendamt (z.B. besondere Betreuung)

[Jsonstige

Welches Ergebnis wurde dabei erzielt (Diagnosen?, Behandlungsvorschldge?, erreichte Verbesse-
rungene,...)¢

13. Wie wurden Sie auf das Angebot des schulpsychologischen Dienstes aufmerksam?

14. Was erhoffen Sie, durch unsere gemeinsame Arbeit im schulpsychologischen Dienst zu
erreichen?

Vielen Dank fir Ihre Angaben!

Bitte denken Sie an BEIDE Unterschriften auf Seite 7!
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Elektronische Datenverarbeitung

Mit unserer/meiner Unterschrift erklare(n) wir uns/ich mich damit einverstanden, dass die
erhobenen personenbezogenen Daten, Untersuchungsergebnisse und die Dokumentation
des Beratungsprozesses unter Beachtung der Vorgaben des Datenschutzgesetzes elektro-
nisch verarbeitet werden. Alle gemachten Angaben werden streng vertraulich behandelt
und unterliegen der psychologischen Schweigepflicht.

Bei gemeinsamem/geteiltem Sorgerecht sollten beide Sorgeberechtigten unterschreiben.
Unterschreibt ein Sorgeberechtigter alleine, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass
er im Einverstandnis des anderen Sorgeberechtigten handelt.

Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen bzw.
Erziehungsberechtigte/-r

Schriftliche Einwilligung
gemafd Datenschutzgrundverordnung- EU DSGVO

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Tele-
fonnummer, Schullaufbahninformationen, etc., die allein zum Zwecke der Durchfiihrung der
schulpsychologischen Diagnostik und Beratung notwendig und erforderlich sind, werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fur jede darliber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es regelmaflig der Einwilligung des Betroffenen.

Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen bzw.
Erziehungsberechtigte/-r

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung,
Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemadfd § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber dem Schulpsychologischen
Dienst des Landkreises Neunkirchen um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer
Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemaf} § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit vom Schulpsychologischen Dienst des Landkreises
Neunkirchen die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen.

Sie konnen dartiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Threm Widerspruchs-
recht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft
abandemn oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf dem Schulpsychologischen
Dienst des Landkreises Neunkirchen entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax tibermit-
teln.
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