
Beratungslehrerin Julia Täuber                                     Anmeldebogen 
Realschule zur Flügelau, 07951-91050 
(Stammschule Realschule am Karlsberg, 07951-94650) 
Email: julia.taeuber@zsl-rsgd.de 
 
1) Kontaktdaten der Eltern 
 
Name ___________________________________________________________________________________ 
 
Adresse __________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon __________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail ___________________________________________________________________________________ 
 
2) Persönliche Daten des Kindes 
 
Name _____________________________________________ Geburtsdatum _______________________ 
 
Schule ___________________________________________________________________________________ 
 
Klasse ______________  Lehrer(in) ________________________________________________ 
 
3) Besonderheiten der Schullaufbahn O Vorzeitige Einschulung 
       O Zurückstellung 
       O Schulwechsel 
       O Wiederholte Klasse(n): ____________________ 
4) Frühere Beratungen 
 
Wurde schon früher einmal das Beratungsangebot einer anderen Stelle in Schul- oder 
Erziehungsfragen angenommen?  O ja  O nein 
 
Falls ja, bei welcher Stelle? ________________________________________________________________ 
 
Wann fand diese Beratung statt? _________________________________________________________ 
 
An welchen Fördermaßnahmen wird/wurde teilgenommen? 
 
 O Förderkurs an der Schule (Fach?) _________________________________________________ 
 
 O Private Nachhilfe (durch wen?) __________________________________________________ 
 
 O Sonstige (welche?) ______________________________________________________________ 
 
5) Familiensituation 
 
Vater  Name _____________________________________________________ Alter ____________ 
 
Mutter  Name _____________________________________________________ Alter ____________ 
 
Geschwister Name _____________________________________________________ Alter ____________ 
 
Geschwister Name _____________________________________________________ Alter ____________ 



 
6) Bei getrennt lebenden Eltern 
 

• Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Lebenspartner(in)  
       
 ___________________________________________________________________________________ 

 
 Informationen bezüglich der Beratung erhalten darf.  O ja  O nein 
 

• O Ich habe das alleinige Sorgerecht. 
 
 O Ich habe das gemeinsame Sorgerecht mit  
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
7) Einverständniserklärung (bei Minderjährigen vom Erziehungsberechtigten auszufüllen) 
 

• Ich bin damit einverstanden, dass eine Beratung mit meinem Kind  
 
 _________________________________ durchgeführt wird.   
 

• Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests 
durchgeführt werden.      O ja  O nein 

 
• Ich bin damit einverstanden, dass der Beratungslehrer Informationen bei folgenden 

Lehrkräften einholen darf. 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 

 
 

8) Datum und Unterschrift 
 
Datum _______________________ Unterschrift ________________________________________________ 
 
 
Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht: 
 
 
Datum _______________________ Unterschrift ________________________________________________ 


