
 

 

 ANMELDUNG    durch Eltern               durch KlassenlehrerIn             durch FachlehrerIn 

 

Name des Kindes:                Klasse:               geb.:   

Klassenlehrer/in:           

Name der Erziehungsberechtigten:         

Anschrift:            

Telefon:                  E-Mail:        

Familiensituation:        Eltern zusammen lebend        Eltern getrennt lebend  

Sorgerecht:                 Mutter                  Vater               beide 

 

Anlass der Beratung 

 allgemeine Leistungsschwäche  

 Lese-Rechtschreibschwäche 

 Matheschwäche 

 Fremdsprachen 

 Schullaufbahnberatung 

 Sonstiges: ___________________________________ 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

o Ich möchte gerne eine Beratung bei der Beratungslehrerin. 

o Ich bin damit einverstanden, dass ein Austausch mit der Klassenlehrkraft bzw.  

Fachlehrkraft stattfindet. (Muss nicht oder nicht sofort angekreuzt werden.)        

o Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen Tests durchgeführt werden. 

o Ich bin damit einverstanden, dass die Testergebnisse mit der Klassenlehrkraft bzw. 

Fachlehrkraft besprochen werden. (Muss nicht oder nicht sofort angekreuzt werden.) 

o Ich bin damit einverstanden, dass die Testergebnisse an andere Stellen weitergeleitet 

werden. (Muss nicht oder nicht sofort angekreuzt werden.)  

 

 

__________________________________________________________________________  

Datum          Unterschrift  (Bei getrennt lebenden Eltern bitte alle beide unterschreiben.)  
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Gymnasium  Renningen 

Johann-Bruecker-
Grundschule Schönaich 

 

Beratungslehrerin: Angelika Liebhart  
Bitte Anmeldebogen per Mail senden an: angelika.liebhart@zsl-rss.de 
oder im Sekretariat abgeben. Johann-Bruecker-Grundschule, Bühlstraße 
18, 71101 Schönaich; Tel.: 07031 63950. 
Telefon: 07031 63950 
 

Kurze Beschreibung des Problems: 

 Hochbegabung 

 Verhalten  

 Konzentration 

 Motivation 

 AD(H)S 

 

 

mailto:angelika.liebhart@zsl-rss.de
https://www.google.com/search?sca_esv=570352775&sxsrf=AM9HkKnlhMxHF7rbFwVbK5JPwDoyoE_Xtg:1696342903439&q=johann-bruecker+grundschule+telefon&ludocid=1589485023243574742&sa=X&ved=2ahUKEwiowbThidqBAxW-Q_EDHc4yBj0Q6BN6BAg0EAI
https://www.google.com/search?q=adresse+johann+bruecker+GS+Sch%C3%B6naich&sca_esv=570352775&sxsrf=AM9HkKl9yO-ylTklXZ1egztMhkVbB8COpA%3A1696342890439&source=hp&ei=aiMcZba_GLDPxc8PqsGHmAU&iflsig=AO6bgOgAAAAAZRwxel4jWVNJKwCPfvAmCg3MLlyLO0Xh&ved=0ahUKEwi2nJnbidqBAxWwZ_EDHargAVMQ4dUDCA0&uact=5&oq=adresse+johann+bruecker+GS+Sch%C3%B6naich&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IiVhZHJlc3NlIGpvaGFubiBicnVlY2tlciBHUyBTY2jDtm5haWNoMgUQIRigATIIECEYFhgeGB1I0VZQAFjqUXABeACQAQCYAZABoAHQGqoBBTI3LjEwuAEDyAEA-AEBwgIHECMYigUYJ8ICERAuGIAEGLEDGIMBGMcBGNEDwgILEC4YigUYsQMYgwHCAgsQABiABBixAxiDAcICBRAAGIAEwgIOEC4YgAQYsQMYxwEY0QPCAgsQABiKBRixAxiDAcICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIIEAAYgAQYsQPCAggQLhiABBixA8ICBRAuGIAEwgIIEAAYigUYkgPCAgsQABiABBixAxjJA8ICCxAuGIAEGMcBGK8BwgIKEAAYgAQYsQMYCsICBhAAGBYYHsICCBAAGBYYHhgPwgIHECEYoAEYCsICBBAhGBU&sclient=gws-wiz


Informationen zur Datenerhebung gemäß EU-DSGVO im Rahmen der 
Beratung  

Im Rahmen der Beratung werden personenbezogene Daten erhoben und gespeichert. 
Aufgrund rechtlicher Vorgaben ist die Beratungslehrkraft dazu verpflichtet, diese Unterlagen 
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Beratung aufzubewahren. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, über die Sie 
betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch können Sie die 
Berichtigung unrichtiger Daten einfordern.  

Einwilligung zum Austausch von Informationen über elektronische Mail im 
Rahmen der Beratung  

Ich wurde von der Beratungslehrkraft auf mögliche Gefahren durch den Austausch 
personenbezogener Daten mittels elektronischer Mail hingewiesen. 
Ich bin mir darüber im Klaren, dass ich für von mir versandte Daten die alleinige 
Verantwortung trage.  

Ich stimme im Rahmen der Beratung der Nutzung der elektronischen E-Mail in 
Folgendem zu:  

bei Terminabsprachen  

ja □ nein □  

bei Kontaktaufnahme und Korrespondenz durch die Beratungslehrkraft (z.B. Rückfragen zu 
Befindlichkeit/ Beratungsbedarf/ Entwicklungen/ Rückmeldungen etc.)  

ja □ nein □  

beim Versand von personenbezogenen Daten wie Zeugnisse, Gutachten, etc.  

ja □ nein □  

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

 

 
Datum: ________________________ 

 

Unterschrift: _____________________________  

 

 
 

 

        
Bitte Anmeldebogen ausgefüllt zurücksenden. 


