SCHULPSYCHOLOGIE REGION DEUTSCHLANDSBERG - VOITSBERG

Schulpsychologische Beratungsstelle Voitsberg
Landesschulrat für Steiermark – Abteilung Schulpsychologie/Bildungsberatung

Conrad von Hötzendorfstr. 17

8570 Voitsberg

SEKRETARIAT: Heidi Schneeberger

Montag und Donnerstag: Tel.: (0316) 345 / 688

Dienstag und Freitag: Tel.: (0316) 345 / 671

8.00–13.00 Uhr (außer Mi)
Fax: (0316) 345 / 703
heidi.schneeberger@lsr-stmk.gv.at
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Schulpsychologische Beratungsstelle Deutschlandsberg

LANDESSCHULRAT FÜR STEIERMARK - ABTEILUNG SCHULPSYCHOLOGIE/BILDUNGSBERATUNG

8530 Deutschlandsberg, 

Poststraße 11
SEKRETARIAT: Fr. Josefine Wippel

(Bürozeiten: Mo u. Fr 08.00 – 11.00 Uhr, Di 08.00 – 12:00 Uhr)

TEL.: 0316/345-671

FAX: 0316/345-699
E-MAIL: josefine.wippel@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 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. 

Name des Kindes:
______________________________________________________

Geburtsdatum:
______________________________________________________
Adresse und Tel.:
______________________________________________________

Schule / Klasse:
______________________________________________________
Anmerkungen 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)

· Haben Sie nähere Informationen über die familiären Lebensumstände des Kindes?
· Welche Informationen aus dem schulischen Alltag Ihrer Klasse könnten für uns wichtig sein (Größe, Klima, Zusammensetzung etc.)?
· Wer benötigt Ihrer Meinung nach am ehesten Unterstützung?
· Gibt es noch andere Personen, die zur Problemklärung beitragen könnten 
(SozialarbeiterIn, BeratungslehrerIn etc) ?
· Welche Lösungsversuche hat es bis jetzt gegeben?
· Welche konkreten Wünsche haben Sie an uns?
Einverständniserklärung

Ich bin mit der schulpsychologischen Untersuchung meines Kindes ___________________________________________________ einverstanden.

              O 



                    O

 ja                                               nein
Ich gebe meine Einwilligung, dass die Ergebnisse der Untersuchung  (soweit für die Schule relevant) dem/der  KlassenlehrerIn bzw. dem/der SchulleiterIn mitgeteilt werden dürfen.

              O 



                   O

ja                                                nein
Datum: ____________

Name des Erziehungsberechtigten:  
__________________________________

Unterschrift: 
____________________________________________________

