



SCHULPSYCHOLOGIE   REGION   OST
FELDBACH, FÜRSTENFELD, HARTBERG, WEIZ
Landesschulrat für Steiermark-Abteilung Schulpsychologie/Bildungsberatung

Beratungsstelle Feldbach
Sigmund Freud Platz 1
8330 Feldbach

SEKRETARIAT: Ingrid Schadler
Montag – Freitag:  7.30 -11.30 Uhr
Tel: 0316 – 345 – 676
Fax: 0316 – 345 – 705
ingrid.schadler@lsr-stmk.gv.at


ANMELDUNG   UND   EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
ZUR   SCHULPSYCHOLOGISCHEN   UNTERSUCHUNG

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 Bereich angewiesen. Informationen über Rahmenbedingungen im schulischen und familiären 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.

Name des Kindes:___________________________________________________________
Geburtsdatum:______________________________________________________________
Tel. / Adresse:______________________________________________________________
Schule / Klasse:_____________________________________________________________
Anmerkung zur Schullaufbahn:__________________________________________________
Anmeldung durch (Name des/der KlassenlehrerIn):__________________________________


• Welches besondere Ereignis hat Sie veranlasst, sich an uns zu wenden?



• Wie würden Sie das Problem beschreiben?
  (Bisherige Entwicklung, gegenwärtiger Stand)



• Familiäre Lebensumstände des Kindes:



• Welche Informationen aus dem schulischen Alltag Ihrer Klasse könnten für uns wichtig sein     
  (Anzahl der Kinder, Zusammensetzung etc.)?


• Welche Stärken hat das Kind?


• Worauf regiert es positiv?



•   Wer benötigt Ihrer Meinung nach am ehesten Unterstützung?



•   Gibt es noch andere Personen, die zur Problemklärung beitragen könnten
    (BeratungslehrerIn, Ärzte, TherapeuteInnen)?


•  Was wurde bereits unternommen?



•  Liegen Befunde / Gutachten vor?


 
•  Welche konkreten Wünsche haben Sie an uns?








Einverständniserklärung


Ich bin mit der schulpsychologischen Untersuchung meines Kindes

………………………………………………………………
einverstanden.


Unterschrift:

Datum:

Name des Erziehungsberechtigten:

Telefonisch erreichbar unter:	
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