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Schulstempel:      Datum: 

 
 
 
Die Schulleitung ersucht um die schulpsychologische Untersuchung des nachstehend angeführ-
ten Kindes und Beratung der Schule und Eltern. 

 
Die Erziehungsberechtigten sind mit der Anmeldung, Vorstellung und gegebenenfalls mit der 
Erstellung/Übermittlung eines schriftlichen Befundes oder einer kurzen Ergebnisdarstellung ein-
verstanden. Die Erziehungsberechtigten erklären sich einverstanden, Vorbefunde über das Kind 
zur Verfügung zu stellen. 

 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten            Unterschrift der Schulleitung 

 

A N M E L D E B O G E N Bitte in D R U C K S C H R I F T ausfüllen! 

SCHULPSYCHOLOGIE 
Name: Geschlecht: 
 

geboren: Erstsprache: 
 

Schule: Schulkennzahl: 
 

Bezirk: MÖDLING 
 

Klasse/Schulstufe/(Schulbesuchsjahr): 
 

KlassenlehrerIn/Klassenvorstand: 
 

 

Erziehungsberechtigte:  
Adresse: 
 
 Name Tel. Nr. Beruf  
Kindesmutter: 

Kindesvater: 
Mail-Adresse: 
 
 

ANMELDEGRUND: 
 
 

 

Schullaufbahn: Schuljahr:  ...../.....   ...../.....   ...../.....   ...../.....   ...../......   ...../.....   ...../......   ...../..... 
 Schulstufe: 
 a.o. Status seit/von-bis: 
 

 

Letzte Zeugnisnoten:       Klasse/    Halbjahr 
D M (SU) (E) (Nebengegenstände) 
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LEISTUNG/ARBEITSVERHALTEN: 
 

(Einschätzung der intellektuellen Fähigkeiten; Mitarbeit; besondere Leistungsstärken/ Schwie-
rigkeiten; körperliche Geschicklichkeit; Hausübungen; Kontakt zu Erziehungsberechtigten; be-
reits durchgeführte erfolgreiche und weniger erfolgreiche Maßnahmen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOZIALVERHALTEN: 
 

(Verhalten gegenüber MitschülerInnen in der Klasse und während der Pause; Verhalten gegen-
über LehrerInnen) 

 
 
 
 
 
 
 
 

SONSTIGE INFORMATIONEN: 
 

(Vorbefunde, besondere Vorkommnisse, familiärer Hintergrund, durchgeführte und geplante 
Maßnahmen etc., Zusatzinformationen) 

 
 
 
 
 
 
 

FRAGESTELLUNG an die Schulpsychologie (ausführlicher möglich): 

 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Unterschrift der Klassenlehrerin/ des Klassenlehrers bzw. des Klassenvorstands 


