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Kinderneurologische Sprechstunde 
an der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Schlosshaustrasse 100 
89522 Heidenheim 

 

Ergänzungsbogen für Kinder und Jugendliche bei schulischen Fragestellungen 

 

Bearbeitung durch die Erziehungsberechtigten 
 

Kind: 
 
Name:....................................................... Vorname: ................................geb.:  ...................  

 
Kindergarten....................................................................... von .................. bis.................. 
                                                                  (Name, Ort)                                                  (Monat/Jahr)          (Monat/Jahr) 

 
Zurückstellung vom Schulbesuch im Schuljahr 200..... / 200...... 
 

Grund der Zurückstellung .................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Einschulung................... 
                           (Monat/Jahr) 

 
in ............................................................................................................................................ 
                                                   (Name der Schule, Schulart, Ort) 

 
Klassenwiederholungen:..................................................................................................... 
                                                                                  (Klassenstufe / Schuljahr) 

 
Besuch anderer Schulen:..................................................................................................... 
 (Name(n) der Schule(n), Ort, Schulart, Zeitpunkt des Wechsels, Grund) 

 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Derzeit besuchte Schule: .................................................................................................... 
 (Name, Schulart, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Telefon) 

 
................................................................................................................................................ 
 
Klassenstufe: ...................... 
 
Name der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers: ............................................................. 
 

Bitte fügen Sie eine Kopie des aktuellen Zeugnisses bei und bringen zum 
Beratungstermin ggf. Schulhefte Ihrer Tochter / Ihres Sohnes mit.  

Danke. 
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Aktuelle schulische Situation aus Sicht der Erziehungsberechtigten 
 
Kurze Zusammenfassung zur aktuellen schulischen Situation: 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 

 Bitte kreuzen Sie Ihre Einschätzung jeweils an 

Allgemeines Lernen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Hörwahrnehmung     

Sehwahrnehmung    

Zeitliche und räumliche Orientierung     

Merkfähigkeit    

Aufmerksamkeit    

Planendes Denken, Problemlösung    

 

Mathematisches Lernen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Formen, Größen     

Mengen- und Zahlbegriff    

Mathematisches Verstehen und Handeln    

Rechenfertigkeit (z.B. Einmaleins,…)    

 

Sprache / Umgang mit anderen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Sprach- Textverständnis     

Artikulation, sprachliche Ausdrucksfähigkeit    

Umgang mit Gleichaltrigen/mit Erwachsenen    

 

Lesen und Schreiben  Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Lesen lernen / Schreiben lernen     

Lesefertigkeit / Lesestrategien    

Verstehen des Gelesenen    

Rechtschreibung    

Schriftliche Ausdrucksfähigkeit (Aufsatz)    

 

Bewegung und Mobilität Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Sportliche Betätigung     

Handgeschicklichkeit    

Bewegungsabläufe / Bewegungskoordination    

 

Umgang mit Menschen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Kontakte, Freundschaften     

Einfühlungsvermögen, Toleranz    

Hilfsbereitschaft    

Regeln des Miteinander    

 

Umgang mit Anforderungen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Übernahme von Verantwortung      

Selbstständiges Erledigen von Aufgaben    

Umgang mit Hausaufgaben    

Ausdauer, Mitarbeit    

 

Für sich selbst sorgen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Körperpflege, Alltagshandlungen     

Lebenspraktische Fertigkeiten    

Gesundheit (Ernährung, Gefahren beachten,.)    

 

Emotionale Aspekte Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Selbstbild (Meinung über sich selbst)     

Belastbarkeit    

Umgang mit Gefühlen    

 

Gemeinschaft, Freizeit, Erholung  Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Leben in der Familie     

Kontakte außerhalb von Schule    

Spiel / Arbeit mit anderen / Freizeitgestaltung    
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Kinderneurologische Sprechstunde 
an der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Schlosshaustrasse 100 
89522 Heidenheim 
 

 

Ergänzungsbogen für Kinder und Jugendliche bei schulischen Fragestellungen 
 

Bearbeitung durch die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer 

 
Name :......................................................Vorname: ...............................geb.:  ......................  
                               (Schülerin / Schüler) 
 

Name Schule: ........................................................................Tel.: .....................                      
Name Lehrer/in:............................................. 

Welche Förderdiagnostik (formell oder informell) wurde durch die Schule durch-
geführt? Wann und mit welchen Ergebnissen? 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
Welche schulischen Fördermaßnahmen wurden initiiert und umgesetzt? In welchem 
Rahmen und Zeitumfang, mit welchem Ergebnis? 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
Wurde eine Beratungslehrerin / ein Beratungslehrer hinzugezogen? Wenn ja, wer und 
wann? In welcher Form und mit welchem Ergebnis?  
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
Wurde der Sonderpädagogische Dienst (Kooperation) zur Unterstützung mit 
einbezogen? Wenn ja, wer und wann? In welcher Form und mit welchem Ergebnis? 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 



Fragebogen Schule – Kinderneurologische Sprechstunde 4 

Aktuelle schulische Situation aus Sicht der Unterrichtenden 
 
Kurze Zusammenfassung zur aktuellen schulischen Situation: 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 

 Bitte kreuzen Sie Ihre Einschätzung jeweils an 

Allgemeines Lernen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Hörwahrnehmung     

Sehwahrnehmung    

Zeitliche und räumliche Orientierung     

Merkfähigkeit    

Aufmerksamkeit    

Planendes Denken, Problemlösung    

Mathematisches Lernen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Formen, Größen     

Mengen- und Zahlbegriff    

Mathematisches Verstehen und Handeln    

Rechenfertigkeit (z.B. Einmaleins,…)    

 

Sprache / Umgang mit anderen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Sprach- Textverständnis     

Artikulation, sprachliche Ausdrucksfähigkeit    

Umgang mit Gleichaltrigen/mit Erwachsenen    

 

Lesen und Schreiben  Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Lesen lernen / Schreiben lernen     

Lesefertigkeit / Lesestrategien    

Verstehen des Gelesenen    

Rechtschreibung    

Schriftliche Ausdrucksfähigkeit (Aufsatz)    

 

Bewegung und Mobilität Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Sportliche Betätigung     

Handgeschicklichkeit    

Bewegungsabläufe / Bewegungskoordination    
 

Umgang mit Menschen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Kontakte, Freundschaften     

Einfühlungsvermögen, Toleranz    

Hilfsbereitschaft    

Regeln des Miteinander    

 

Umgang mit Anforderungen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Übernahme von Verantwortung      

Selbstständiges Erledigen von Aufgaben    

Umgang mit Hausaufgaben    

Ausdauer, Mitarbeit    

 

Für sich selbst sorgen Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Körperpflege, Alltagshandlungen     

Lebenspraktische Fertigkeiten    

Gesundheit (Ernährung, Gefahren beachten,.)    
 

Emotionale Aspekte Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Selbstbild (Meinung über sich selbst)     

Belastbarkeit    

Umgang mit Gefühlen    
 

Gemeinschaft, Freizeit, Erholung  Stärke normal Problem Anmerkungen/Stichworte 

Leben in der Familie     

Kontakte außerhalb von Schule    

Spiel / Arbeit mit anderen / Freizeitgestaltung    

 


