SCHUL
Elternfragebogen BERATUNG
NAME AES KINAES ...ttt eiee eeeaeaeaaenes GED. AM i
WORNOIT ..ot e SHABE e
TElEfON it SCRUIE ittt
Klassenstufe ........ccoecieeeeeee .. KOrpergroBe ....eeveeeeeeeiieeeeeeeeeeeeee. Gewicht i,
Von wem wurde der Fragebogen QUSGETUITZ ... e et e e et e e e e e
DATUM oot UNTEISCAIIE .o

FUr eine erfolgreiche Beratung ist uns eine groBe Zahl von Informationen v.a. die Entwick-
lung lhres Kindes betreffend, wichtig.

Wir waren Ihnen daher fUr eine sorgfaltige Beantwortung der folgenden Fragen dankbar.
Bitte kreuzen Sie das jeweils Zutreffende an! Bei einigen Fragen sind Mehrfachantworten
maoglich, bei anderen bitten wir Sie Ihre Antworten in kurzen Satzen selbst zu formulieren.

Lusatzliche Bemerkungen sind immer maglich. Sollte eine Frage fUr Sie Uberhaupt nicht
zutreffen, so kbnnen Sie diese auch auslassen oder wegstreichen.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt! Sie konnen diesen Fragebogen ent-

weder der Schule im verschlossenen Umschlag geben oder per Post an den Schulpsy-
chologen schicken.

Vielen Dank fUr Inre MUhel!

Aylin Rosenbauer-Lang, Staatl. Schulpsychologin
Melkendorfer SchulstraBe 12, 95326 Kulmbach
Email: Aylin.Rosenbauer-Lang@schule.bayern.de

Beratungsanlass

Welches Problemverhalten
INres KINAES NAT AEN ANIGSS | «.iiiiiiiiite ettt ettt et s et e bt e s tb e e s abe e e st teebbeesbteesabtesabaeesabteesabeesnbbaesabbaeesnres
dazu gegeben Kontakt mit
AEr BeratUNGSSTEIE QUIZU- | ..ttt ettt ettt e s e sttt e s bt e s eabeesabee e bt eeseabeesabeessabeesnaeeenes
nehmen? (Stichpunkte)




Familienverhaltnisse

Beruf der Mutter:

a) erlernter Beruf Q1) ettt ettt et e et eeeetu—eeeeatteeeeeetbesaeeaitttaeeatateaeeatttaeeaatbeaeeatbeaeeeantteeeeattbeaaeeaatrreas
b) ausgeuUbter Beruf
0 USSR
Beruf des Vaters:
a) erlernter Beruf [ ) PSP SPP
b) ausgeUbter Beruf
D) ettt et e e e bbb e e be e be e e tbeebeeetaeetbeatbeetbeerbeeetbesebeeabeeeareentaeeareas

Alter der Mutter

Alter des Vaters

Geschwister (Geschlecht
und Alter)

Besondere familiére Ver- o Trennung/Scheidung der Eltern
hdaltnisse o Pflegeeltern
(z. B. Trennung/Scheidung der EI- o Heimunterbringung
tern, Pflegeeltern, Heimunterbrin- o Lebt bei GroBeltern
gung etc.) .
O SONSHGES: i
Wohnverhdltnisse o Kind verfGgt Uber eigenes Zimmer

o Beengte Wohnverhdlinisse
o Kurzlicher Wohnungswechsel

o Sonstiges:

Korperliche und geistige Entwicklung

Wie verlief die Schwanger- o Normal
schaft? oI el aa] o)1 el o1 =T o Fo SRR
Wie verlief die Geburte o Normal

0 KOMPIKGTIONEN ...
In welchem Alter lernte
das Kind laufen?
Wann wurde es saubere
Wann lernte es sprechen?
Welche besonderen
Krankheiten oder UnfGlle | e
hat es durchgemacht? In
WelChem AlTer? -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hat das Kind korperliche o Nein
oder geistige Schwdachen? SN [ F PSPPSR

(z. B. Seh-, Hor-, Sprach-, Bewe-
gungsstérungen, Allergien etc.)

Wie ist/war das Verhalten
im Kindergarten?

o ohne Probleme




Erziehung und Familienleben

Von wem wurde das Kind
vorwiegend erzogen?

Welche weiteren Personen
[EDEN ZUSAMMIEN M Gl I= | et er e e e ettt e e e ettbe e e e sttaeeeaesstaeeesasssaeeeasstaeeeassssaaeeassseeeasssssaeeeeannes
chen Haushalt und Uben
€INEN EINTIUSS QU QB EIZIE= | ceeeiiiiiieeeeeeeeeee ettt e et ettt e e e e e e s e et a e e e e e e seeestaaeeareeeesseesssasaaaeeeeeeeeeas
hung aus?e

Bei der Scheidung oder
TrENNUNG: BEIWEM IEI0T | et e et e e e e ettt e e e seab e e e e e et baeeeeasbaeeeanssaaeaesnssaeeeenssnreeeeenssseeas
das Kind?

Wie haufig hat es Kontakt
zum anderen Elternteil?

Sind sich die Eltern in der
Erziehung einig?

Wie belohnen und bestra-
fen Sie das Kind im Allge-
meinen<

Hat das Kind zu Hause re-
GEIMABIGE PIICNTENEG | oot e e r e e e e ta e e e e atae e e e eataeeeesasseeeesssaeeeannssesessnsaaeaeseansreeaens
Wenn ja, welche?

Wie lange schlaft esin der
Regel?

Wie viel Taschengeld be-
kommt es pro Woche?

Wie viel Zeit verbringt es
té&glich am Fernseher?

Wie viel Zeit verbringt es
t&glich am Computer?

Besonderheiten im Verhalten

Haufige Auffalligkeiten im o allgemein angstlich
Verhalten des Kindes: quengelt, jammert
fUrchtet sich vor bestimmten Tieren, Situationen, PlGtzen (Schule ausge-

o O

hat Angst in die Schule zu gehen
schwdanzt die Schule
anlehnungsbedurftig

leicht beeinflussbar
empfindsam, sensibel
grundlose Traurigkeit, Weinen
Unordnung

Unselbststandigkeit
vergesslich, zerstreut
Albernheiten, spielt den Clown
Ungehorsam, Trotz
Ungeschicklichkeit

leicht erregbar,

unbeherrscht, impulsiv

zerstort mutwillig Sachen
hdufige Stimmungswechsel

O 0O 0O O O O O O O O O O O OoO Oo0O O0




o scheint sich nicht schuldig zu fUhlen, wenn er/sie sich schlecht benom-
men hat

nervds, zappelig, unruhig

verletzt sich haufig ungewollt, neigt zu Unfdllen
Konzentrationsstérungen, leicht ablenkbar
leicht ermUdbar, wenig belastbar

Faulheit, drickt sich gerne

ausgesprochen passiv

schlaft schlecht ein

will abends nicht ins Bett

schreckt nachfts oft auf, Alptréume
morgens unausgeschlafen

groBes SchlafbedUrfnis

geringes Schlafbedurfnis

Einn&ssen nachts

EinnGssen tagsUber

isst zu viel, hat Ubergewicht

isst schlecht, hat Untergewicht

trinkt zu wenig

Kontaktschwierigkeiten, schichtern
Eifersucht

glaubt perfekt sein zu mUssen

beklagt, dass niemand ihn/sie liebt

glaubt, andere wollten ihm/ihr etwas antun
fOhlt sich wertlos, verletzt, unterlegen

ist unglUcklich, fraurig

macht sich viel Sorgen

spricht davon, sich umzubringen

nimmt Drogen, Alkohol, u. s. w

h&ufig krank

haufige Kopfschmerzen
Hautausschldge/Hautprobleme
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen

l0gt oft, unehrlich

auffdlliges sexuelles Verhalten

fUhlt sich schwindelig

starrt ins Leere, Tagtrdumen

Stehlen

Stottern

andere SPrachstOrUNGEN ......uviiieeiiiee ettt ree e e e saee e e
Daumenlutschen

Nagelkauen

nervése Bewegungen/Zuckungen
wiederholt bestimmte Handlungen wie unter einem Zwang:

O OO0 O 0O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OOOODODOO OO O OO OO OO OO O OO OOOoOOOOOoOOoOOoOOoO OO

Was gefdllt Innen an lhrem
Kind besonders?2




Interessen und Fahigkeiten

Welche besonderen Inte-
ressen, Neigungen, Fahig-
keiten hat das Kind?
(Sportarten, Hobbies...)

Wogegen hat es eine be-
stimmte Abneigung (be-
stimmte Tatigkeiten, Spei-
sen u.s.w.)

Wie schdtzen Sie die Intelli-

Uber dem Durchschnitt

Verein?

O
genz lhres Kindes ein? o durchschnittlich
o unter dem Durchschnitt
Ist das Kind in einer Ju- o nein
gendgruppe oder einem LS [ T USRS

Beziehungen zu anderen Personen

Wie ist das Verhaltnis zwi-
schen Kind und Eltern?

oI AU | o B | 1= (ORI

O ZUE MUTTET e e e e e

Wie vertragt sich das Kind
mit seinen Geschwistern?2

Hat es Freunde/Freundin- o hein

nen<e o ja, wie viele?
Mdgen Sie diese Freunde? o ja

Wenn nein, warum nichte o nhein, weil

Wie héufig verbringt das
Kind seine Freizeit mit
Freunden?

Mit Kindern welchen Alters
spielt es lieber?

mit Gleichaltrigen
mit Alteren
mit JUngeren

Wie vertragt es sich in der
Gruppe mit Kindern (au-
Berhalb der Schule)?

kommt gut mit anderen aus

sucht andere zu beherrschen

leicht durch andere zu beeinflussen

will haufig alles bestimmten, rechthaberisch
nimmt anderen gerne etwas weg

zwickt, stoBt, schlagt andere haufig

wird von anderen hdufig gezwickt, gestoBen, geschlagen
beschimpft andere oft

wird oft von anderen beschimpft

schichtern, zaghaft

prahlt gerne vor anderen, gibt an

zieht sich von anderen zuruck

wird von anderen wenig beachtet/gemieden
spielt gern den Clown

Wo spielt das Kind im All-

bei Freunden (Wohnung/im Freien)

mite

O 0|0 OO0 OO O OO OO OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O|00 o

gemeinen? zu Hause (Wohnung/im Freien)

Hat es einen besonderen nein

Freund/Freundin@ ja (Geschlecht, Alter)

Beschaftigt sich das Kind nein

auch alleine? Wenn ja wo- (o PSSR
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Schule

Gibt es Besonderheiten in
der Schullaufoahn?

Besucht das Kind die
Schule regelmaBig?

ja
nein, weil

Geht das Kind gern zur
Schule®

ja
nein, well

Welche besonderen schuli-
schen Interessen hat das
Kinde

Welche Facher/Kurse mag
es nicht?

Wie reagiert inr Kind auf
schlechte Noten?¢

Erhdalt es zu Hause oder in
der Schule regelmdaBig
Nachhilfe?e

o nein
o Jja,imFach

Wie vertragt es sich in der o kommt gut mit anderen aus
Schule mit seinen MitschU- o sucht andere zu beherrschen
lern? o leicht durch andere zu beeinflussen
o will haufig alles bestimmten, rechthaberisch
o nimmt anderen gerne etwas weg
o zwickt, stéBt, schlagt andere haufig
o wird von anderen haufig gezwickt, gestoBen, geschlagen
o beschimpft andere oft
o wird oft von anderen beschimpft
o schuchtern, zaghaft
o prahlt gerne vor anderen, gibt an
o ziehtsich von anderen zurGck
o wird von anderen wenig beachtet/gemieden
o spielt gern den Clown
Gibt es Lehrer zu denen
AAS KINA DESONTEIS GEIME | ittt ettt e ettt e e e ta e e e e e tae e e e ataeeeeeaatsaeseeassseeeeasssaeesansssesesnsaeeseseansreeeens
gehte
Gibt es Lehrer, die es nicht
mage
Wo macht das Kind seine
Hausaufgaben?
Wie werden die Hausauf- o unaufgefordert
gaben erledigte o zUgig
o regelmdaBig
o muss aufgefordert werden
o trodelt, ist unkonzentriert
o sorgfdltig
o nachlassig
o selbststéndig
o esmuss staindig geholfen werden
o verschweigt hdufig HA
o weigertsich
Werden die Hausaufgao- o ja
ben zu Hause konftrolliertg o nein

Welchen Schulabschluss
streben Sie fOr Ihr Kind an?
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Bisherige MaBnahmen

Wie haben Sie bisher auf
AAS PrODIEMATISCNE VEI= | oottt e e ettt e e e et e e e e eeta e e e e eeataeeeeaataeseeaataeseenssaeeseeeasressaans
halten des Kindes rea-
gIiert? WeEIChE MABNGONME | oottt e ettt e e e e ette e e e e bbeaeeeeataaeeeesssaeeesassaeseeasssaeeessssaaesesansseaeeanes
haben Sie angewendet
UM dAS VEINAIEN ZU GIN- | ettt e e ettt e e e ettt e e e etataeeeeattaeeeeasssaeeesssssaeeeasssaeeeassssaaeeasssaeeasssssaeeesannes
dern?

Haben Sie schon einmall o nein

eine andere Beratungs- O L, ittt e e e e e e e e e—— e e e ettt e e e e ee——eeaeaaaaaaeeataaaeeanatteeeeaataeens
stelle oder einen Facharzt
WEGEN AIESES PrODIEIMS | et et e et e e e ettt e e e et e e e e eaae e e e eeaaeeeeeetaeeeeeaaaeeeettteeeeaareaaan
aufgesuchte

Welche weiteren MaBnah-
MEN WUIFAEN EMIDTONIEN, | oo et e e e e e e e e e e ettt eeeaeeeeeeeeetaaeeaeeeeeeeeeesarrreeaesaaaeeeeeaans
bereits ausprobiert oder in
AIE WEGE GEIBITETZ | ettt e e et e e e e e eett e e e esetbeae e e ataeeeeestaaeesstaesesanstaeeesstaeeaesssraeaeaanes

Hier haben Sie noch Platz fUr weitere Informationen, die aus lhrer Sicht wichtig erschei-
nen.
Herzlichen Dank!




