
 

Klaus-Groth-Schule 
Förderzentrum Lernen        Burg   
          Klaus-Groth-Str. 1 
          23769 Fehmarn 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
   
Tel.  04371/6797 
Fax: 04371/6761 
e-mail: Klaus-Groth-Schule-Burg @ t-online.de      
 
Zuständiger Beratungslehrer: 
______________________________________________ 
 

Grundinformation für ein Beratungsgespräch  
 

1. Daten zur Schule 
 
Name und Anschrift (Schulstempel) 
 
 
Lehrkraft____________________________________________________________
  
 
Telefon/privat________________________________________________________ 
 
 
2. Daten zum/zur Schüler/Schülerin 
 
Name:______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________________________________ 
 
Klasse:______________________________________________________________ 
 
Schulbesuchsjahr:_____________________________________________________ 
 
3. Außerschulische Hilfen: (Institutionen; Untersuc hungen, Therapien…..) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
4. Warum wünschen Sie eine Beratung? 
    (pers. Gründe, Beeinträchtigung der Mitschüler, Beschwerden aus der Elternschaft….) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 



5. Verhaltensbeschreibung des Schülers/der Schüleri n 
 
Beschreiben Sie das auffällige Verhalten möglichst konkret: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wann tritt dieses Verhalten auf? (Tageszeit, Unterrichtsfach, Unterrichtssituation….) 
Seit wann tritt dieses Verhalten auf? 
Wie oft tritt das Verhalten auf? 
Wie verhält sich das Kind in der Pause? 
 
 
 
 
 
 
 
Welche situativen Bedingungen verstärken das auffällige Verhalten?  
(Uhrzeit, Sitznachbar, Anforderungen, Unterrichtsfach) 
  
 
 
 
 
 
 
Beschreiben Sie die positiven Verhaltenweisen des Kindes. 
In welchen Situationen fällt Ihnen das positive Verhalten des Kindes auf? 
 
 
 
 
 
Welche Maßnahmen zur Verhaltensveränderung haben Sie bereits durchgeführt? 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum der Anfrage   Klassenlehrer/in    Schulleiter/in 
 

 


