Schulpsychologischer Dienst im Landkreis Kronach
Dr. Doroté Heil, BerRin

Staatliche Schulpsychologin .
Lucas-Cranach-Grundschule Kronach ' Staatliche
Turnstr. 7 v Schulberatung

96317 Kronach
heil@schulpsychologie-kc.de

Lehrerfragebogen — Lese-Rechtschreibstorung

Fir eine schulpsychologische Beratung sind die Beobachtungen von Lehrkraften sowie die Notenaufstellung enorm
wichtig. Ich bitte Sie daher diesen Fragebogen mdglichst ausfihrlich und vollstandig auszufillen.
Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Schule: Telefon:

Klassenleiter/in:

Telefon: priv. (freiw. Angabe):

E- Mail (freiw. Angabe):

Schiiler/in: geb. am

Jahrgangsstufe:
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Tel.:

E-Mail

Antrag der Eltern auf Nachteilsausgleich/Notenschutz liegt vor Ol ja LI nein

Hat schon eine schulische Beratung (MSD, Beratungslehrkraft, Schulpsychologe)
stattgefunden?

Wenn ja, welche? Zeitraum

Name des Beratungsdienstes:

Einzelnoten/Bemerkungen

Deutsch

Richtig schreiben

Sprache untersuchen

Lesefertigkeit/
TexterschlieRung

Sprechen & Zuhéren

Schreiben/ Aufsatz

Mathematik

Sachsituationen

Raum & Form

Zahlen/ Operationen/
Grolien/ Messen

HSU




Sport

Englisch (MS) -
mundlich

Englisch (MS) —
schriftlich

WiB, GPT, NT

Schulleistungen (bitte Auffallendes angeben)

Der Schiiler/die Schiilerin erreicht voraussichtlich das Klassenziel L[] ja [l nein

Anlage: Bitte Kopien der letzten 2 Zeugnisse und- je nach Problematik- aussagekraftiges
Material (Hefteintrage, Rechtschreibproben, Aufsatz, Matheproben, ..) beifiigen

Besondere Lerndefizite (Motorik, Wahrnehmung) Fahigkeiten/ Interessen/ Starken

Lern- und Arbeitsverhalten (Arbeitstempo, Konzentration, auffillig in Leistungssituationen, Schulangst...)

Sozialverhalten (gegeniiber Mitschiilern, Lehrkraften, sonstigen Personen...)

Erledigung der Hausaufgaben

Sonstiges (Ergotherapie, Seh-/Hérproblematik, haufige Fehltage etc.)

Schulische MaRnahmen (z.B. individuelle Férderung in der Schule, MSD, LRS-Kurs)

Anmerkungen lhrerseits:

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Ort, Datum Unterschrift



