
Anmeldebogen zur Schulberatung 
  
Beratungslehrer Matthias Flum 
Matthias.Flum@zsl-rsgd.de 
 
Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum:  

Schule:  

Klasse:  

Klassenlehrkraft:  

Namen der Erziehungsberechtigten:  

Anschrift:  

 

Telefon:  

E-Mail:  

 
Anlass des Gesprächs: 
 
¡ Versetzungsgefährdung 
¡ Lese-Rechtschreibschwierigkeiten 
¡ Schwierigkeiten im Fach Mathematik 
¡ Überforderung des Kindes 
¡ Unterforderung des Kindes 
¡ Schulangst/ Prüfungsangst 
¡ Konzentrationsprobleme 
¡ Verhalten im Unterricht 
¡ Motivationsprobleme 
¡ Fragen der Schullaufbahn z. B. Wechsel zwischen Schularten  
 
 
Weitere Bemerkungen: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Nach Eingang des Anmeldebogens werde ich mich telefonisch oder per E-Mail bei 
Ihnen melden und freue mich auf das Kennenlernen. 
 
Unterschriften: 

Ort, Datum: 

Mutter: Vater: 
 
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. 
 


