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Beratungslehrerin
Sabine Palinkas
Bergschule HDH

Bergstr.17

89518 Heidenheim
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Tel.: 07321-3275540
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Mail: _b_ergsohul@;heidenheim@m.de

Privat:

Tel.: 0176-52622911

Schuljahr 2023/2024

Anmeldung zur Beratung

Fur eine umfassende schulpsychologische Beratung bitte ich um folgende Angaben, die vertraulich
behandelt werden!

Familienname Vorname Geburtsdatum ‘
StralRe, Hausnummer Telefon

Wohnort

Schule Klasse KlassenlehrerIN

Warum wiinschen Sie eine Beratung?

O

Fragen der Einschulung

Freiwillige Wiederholung der Klasse

Lese-/Rechtschreibschwierigkeiten

Uberforderung des Schiilers

Unterforderung des Schiilers

Schulangst

Konzentrationsprobleme

Verhalten im Unterricht

Fragen zum Ubergang Grundschule in weiterfiihrende Schule/Schullaufbahn
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Sonstiges:

Gab es Besonderheiten in der Schullaufbahn, wie z.B. Wiederholung, Zurtickstellung
Wenn ja, welche?

i

Nach Eingang des Anmeldebogens melde ich mich telefonisch oder per E-Mail bei lhnen!

Testeinverstandnis:
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Ort/ Datum/ Name

Die unteszeichnenden Personen versichern, fur das Kind sorgeberechtigt zu sein. Unterzeichnet nur eine Person versichert diese, entweder

alleine sorgeberechtigt oder in Vollmacht filr den anderen Sorgeberechtigten zu handeln.
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