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Schulpsychologie Region Süd
Leibnitz – Radkersburg
Augasse 30
8430 Leibnitz
Tel.: 0316/345-681
Fax: 0316/345-701

ANMELDUNG UND EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
ZUR SCHULPSYCHOLOGISCHEN UNTERSUCHUNG


Name des Kindes …………………………………………………………………………………geb.:……………………………………….…………….
Schule: ……………………………………………………..Klasse:………………………LehrerIn/KV:………………………………………………….

Wo lebt das Kind? 
· bei den Eltern
· bei der Mutter allein
· beim Vater
· bei Verwandten, Pflegeeltern etc.

Schullaufbahn 
· Vorschulstufe
· Wiederholung – wenn ja, welche Klasse:__________________

Wer wünscht den Kontakt mit der Schulpsychologin?
· Schulleitung
· LehrerIn
· Eltern
· Andere
Was möchten Sie mit Hilfe der schulpsychologischen Untersuchung/Beratung klären, wie lautet die Fragestellung?



AnmelderIn: …………………………………………………………………..              Datum:……..…………………………………………………….
__________________________________________________________________________________
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER ELTERN
Ich bin mit einer psychologischen Untersuchung meines Kindes zur Klärung obengenannter Fragestellung einverstanden. 
Unterschrift:………………………………………………………………………            Datum: ……………………………...............................
Da durch eine psychologische Untersuchung nur ein Teil der Fragestellung geklärt werden kann, sind wir in hohem Maße auf Ihre persönliche Sichtweise als wichtige Bezugsperson im schulischen Raum angewiesen. Informationen über Rahmenbedingungen im familiären und schulischen Bereich können uns wertvolle Hinweise geben und wesentlich zu einer gemeinsamen Problemklärung beitragen.
Wir hoffen - in diesem Sinne - auf Ihre Mitarbeit und bitten um eine kurze Stellungnahme (auch in Stichworten) zu nachstehenden Fragen. 

Arbeits-und Lernverhalten:





Sozialverhalten:





Sonstige Beobachtungen:





Wurden bisher Maßnahmen gesetzt? Mit welchem Erfolg?
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