Andrea Lautner-Ehrlich

Beratungslehrerin OPS Schuljahr 2022/23
fur die Abteilungen Gymnasium und Gemeinschaftsschule

andrea.lautner-ehrlich@zsl-rss.de

lau@ops-freiberg.de

oder Uber das Sekretariat: 07141-278200 Fallnummer:

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt!

Bitte nur weil3e Felder ausfilllen.

Familienname

Vorname Schiler Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ, Wohnort Telefon

Familienname, Vorname Mutter
(Anschrift falls abweichend)

E-Mail Mobiltelefon

Familienname, Vorname Vater
(Anschrift falls abweichend)

E-Mail Mobiltelefon

Klasse:

Klassenlehrer:

Schule:

Fragen zur Schullaufbahn:

Bisher besuchte Schulen:

Schulort:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Besonderheiten der Schullaufbahn:

[ vorzeitige Einschulung
I Zurickstellung

U Schulwechsel

[ wiederholen in Klasse:
[J Klasse uberspringen:

Nur vom Beratungslehrer auszufillen

Beratungstermine Bemerkungen

Telefonate

mit

Testtermine

Von wem wurde die Beratung angeregt?



file:///D:/DOKUMENTE/Beratung/Formulare/andrea.lautner-ehrlich@zsl-rss.de

Cleigener Wunsch CLehrer [ andere [0 Bekannte (] Sonstige
Beratungsstelle

Bitte schreiben Sie bitte in wenigen Worten auf, warum Sie eine Beratung wiinschen:

Haben Sie sich schon friher einmal in Schulfragen bei einer anderen Stelle beraten lassen?

L Nein | OJa | Wenn ja, bei welcher Stelle? Wann war diese Beratung?

Schulnoten des letzten Zeugnisses bzw. der Halbjahresinformation

Fach Note Fach Note Fach Note

Lieblingsfacher

An welchen FérdermaRnahmen wird / wurde teilgenommen?

Forderkurs in der Schule, welches
Fach?

Private Nachhilfe, durch wen?

Sonstige, welche

Familiensituation

Name Vorname Alter Beruf

Vater

Mutter

Geschwister

Welches sind die liebsten Freizeitbeschéftigungen:



Kontakte in der Freizeit

Mit Nachbarn O nie [J gelegentlich O] haufig
Mit Klassenkameraden U nie [J gelegentlich O] haufig
Mit Vereinskameraden [ nie [ gelegentlich [0 haufig
In Jugendgruppen [ nie [ gelegentlich [0 haufig
Sonstige: [ nie [ gelegentlich [0 haufig
Es liegen kérperliche Einschrdnkungen vor beim

0 Sehen [OHoéren [ Sprechen [ Bewegen [ sonstige:

In den letzten zwei Jahren wegen Krankheit Versdumter Unterricht

O nie O selten [J gelegentlich O oft

Einverstandniserklarung
Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests durchgefihrt werden.

Uja O nein

[J Ich mdchte erst spéater dariiber entscheiden.

Ich bin damit einverstanden, dass wir mit den Lehrern sprechen bzw. Auskinfte einholen.

Uja O nein

[J Ich mdchte erst spéter dariiber entscheiden.

Ich bin damit einverstanden, dass wir Testunterlagen und Auskiinfte bei anderen Beratungsdiensten einholen.

Uja LI nein

[ Ich mdchte erst spéater dariiber entscheiden.

Ich bin damit einverstanden, dass wir mit dem Lehrer bzw. mit einer anderen Beratungsstelle Giber Ihr Kind und Uber die

Untersuchungsergebnisse sprechen.

Uja LI nein

[ Ich mdchte erst spéater dariiber entscheiden.

Ort, Datum

Nur vom Beratungslehrer auszufillen

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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