
	
	
Kontaktblatt Beratung
	Vera  Modrow (BL) 
SchimperGMS
Spoleto Str.4
68723 Schwetzingen 
06202-93910
v.modrow@schimper.schule  





Name des Schülers/Schülerin: _________________________________________________
Geburtsdatum: __________________ 				   Klasse: _________
Name, Anschrift, Tel./Email der Erziehungsberechtigten: 		   Schule:  ___________________
__________________________________________ 		   Klassenlehrer: ______________
__________________________________________ 		 Tel./Email:
__________________________________________		  ___________________________
1. Beratungsanlass:  

○ Leistungsprobleme  in __________________________	○ Problematisches Lern- und Arbeitsverhalten
○ Allgemeine Leistungsschwäche				○ Verhaltensauffälligkeiten
○ ___________________________________________________________________________
2. Wer wünscht die Beratung:
○ Erziehungsberechtigte (wer genau: Vater/Mutter …) : _________________________________________
○ Klassenlehrer/in  _______________________	○ Fachlehrer:       ___________________________

3. Augenblickliche Einschätzung der Schulleistungen:
Deutsch: 	    Mathe: 		Englisch: 		Andere Fächer: 

4. Welche Frage soll geklärt werden (kurze Problembeschreibung)?   evtl. Rückseite benutzen
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

5. Was wurde schon unternommen (Gespräche, Fördermaßnahmen, Experten …)?  evtl. Rückseite benutzen
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

6. Was wünschen Sie sich von der Beratung?     evtl. Rückseite benutzen
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Datum, Unterschrift: 

