
	 	 	 


Sibylle Gatter

Beratungslehrkraft

E-Mail: Sibylle.Gatter@zsl-rsgd.de



Sekretariat des Hohenstaufen-Gymnasiums: 07161 - 65055 205


Anmeldebogen zur Beratung


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Name des Kindes


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Geburtsdatum	 	 	 	 Klasse


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Name des Vaters	 	 	 	 Name der Mutter


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Straße, Hausnummer	 	 	 	 


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Postleitzahl, Ort	 	 	 	 


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Telefonnummer	 	 	 	 E-Mail


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Wer hat die Beratung empfohlen?


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Was haben Sie schon unternommen, um das Problem anzugehen?





Bitte geben Sie den Meldebogen in 
einem verschlossenen Umschlag ab, 
um die Vertraulichkeit zu wahren. 



Stichworte zum Anlass des Gesprächs

(bitte ankreuzen)


 Konzentrationsprobleme 

 Motivationsprobleme

 Lern- und Arbeitsverhalten

 Schulangst

 Prüfungsangst

 Versetzungsgefährdung

 freiwillige Wiederholung einer Klasse

 Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeiten

 Schwierigkeiten im Fach Mathematik

 Fragen der Schullaufbahn

 Sonstiges (bitte kurz beschreiben): 


Ich bin damit einverstanden, dass die Beratungslehrerin bei Bedarf per E-Mail mit 
mir in Kontakt treten kann (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

	 	        	  


 ja	 	 

 nein


Bitte füllen Sie den Anmeldebogen aus und lassen Sie ihn in einem verschlossenen 
Umschlag in mein Fach legen  oder geben Sie ihn im Sekretariat ab. Sobald der 
Anmeldebogen bei mir eingegangen ist, werde ich mich telefonisch oder per E-Mail 
bei Ihnen melden. Ich freue mich darauf, Sie kennen zu lernen.


Die Beratung erfolgt nach Voranmeldung kostenfrei und auf freiwilliger Basis. Ziel ist 
es, Ratsuchende dabei zu unterstützen, auftretende Probleme und Konflikte in 
eigener Verantwortung zu lösen. Die Beratung ist vertraulich, d.h. alle damit 
befassten Personen stehen unter Schweigepflicht.


Die unterzeichnenden Personen versichern, für das Kind sorgeberechtigt zu sein. 
Unterzeichnet nur eine Person, versichert diese, entweder alleine sorgeberechtigt zu 
sein oder in Vollmacht für den oder die anderen Sorgeberechtigten zu handeln. 


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Ort, Datum


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Unterschrift der Mutter	 	 	 Unterschrift des Vaters


