[image: image1.jpg]Land
esschulrat fur Steierm
]|




SCHULPSYCHOLOGISCHE BERATUNGSSTELLE

des Landesschulrates für Steiermark

Dr. Sigrid Gruber-Pretis (Beratungsstellenleiterin)                                  Kaserngasse 22/2                 





                                                                    8750 Judenburg
                                                                                                                              Tel: 0316 345/679
                                                                                                           Fax: 0316 345/698 

e-mail: sigrid.gruber-pretis@lsr-stmk.gv.at
Anmeldung und Einverständniserklärung zur schulpsychologischen Untersuchung

Name des Kindes:............................................................................................................., geb. ............................................

Schule .................................................................., Klasse / Schulstufe ................., LehrerIn ...............................................

Adresse der Eltern..................................................................................................    Tel.Nr.................................................
Wer wünscht den Kontakt zur Schulpsychologin?
· LehrerIn

· Eltern

· Schüler 

Was wird von der Schulpsychologin erwartet?

            FÖRDERDIAGNOSE bei Lernschwierigkeiten
· beim Schriftspracherwerb (Lese-Rechtschreibprobleme = Legasthenie / bes.Begabungen) 
· beim Rechenerwerb (Rechenschwierigkeiten = Dyskalkulie / besondere Begabungen) 
            HILFESTELLUNG bei Verhaltensauffälligkeiten
                            ⁭            Unterrrichtsbeobachtung mit anschl.Gespräch betreffend pädagogischer Zielsetzungen
                            ⁭            Moderation eines Konfliktgesprächs
                            ⁭            Erziehungsberatung der Eltern
            ⁭            PERSÖNLICHE KRISEN
          ENTSCHEIDUNGSHILFE  bei 
          ⁭          Schulreife (insbesondere vorzeitige Aufnahmen)

            ⁭            Hochbegabung/Minderbegabung
            ⁭           SCHULLAUFBAHNBERATUNG (Eignungsüberprüfung)
            ⁭           SONSTIGES……………………………………………………………………………………….

                          ………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                      Zutreffendes bitte markieren, Mehrfachnennungen sind möglich
Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten

Ich erkläre mich mit einer psychologischen Untersuchung meines Kindes bezüglich der oben genannten Fragestellung einverstanden. Ich bin mit der Weitergabe von schulrelevanten Ergebnissen einverstanden. Persönliche Informationen werden streng vertraulich behandelt.

Datum: ..........................................



Unterschrift: ........................................................................

NAME DES LEHRERS:                                          Funktion (Klassenlehrer, Englischlehrer ...):

Für eine möglichst umfassende Abklärung des Problems sind für uns auch die Sichtweise und die Erfahrungen der LehrerInnen sehr wertvoll und hilfreich. Wir bitten Sie daher um Ihre Mitarbeit, indem Sie folgende Fragen stichwortartig beantworten und für eventuelle Rückfragen zur Verfügung stehen. 

1. Welches unerwünschte Verhalten (Sozial-, Arbeits- oder Leistungsverhalten) zeigt der Schüler? Wie häufig?

2. Welche davon könnte man als das Hauptproblem ansehen (betreffend die Häufigkeit und die Schwere)?

3. Welches positive Verhalten zeigt der Schüler? Wie häufig?

4. Worauf reagiert das Kind positiv?

5. Welche Stärken hat das Kind?

6. Gibt es noch andere Personen, die zur Lösung des Problems beitragen könnten?

7. Wer benötigt Ihrer Meinung nach am ehesten Unterstützung?

8. Welche Lösungsversuche wurden von Ihnen oder anderen Personen bereits unternommen? 

Mit welchem Erfolg?

9. Welches Ziel möchten Sie als LehrerIn mit dem Kind vorrangig erreichen?







