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Elternfragebogen zur Erfassung von Vorinformationen 

bei einer Beeinträchtigung im Rahmen der Inklusion 
 

 
_____________________________________________  _____________________________ 
Vor-, Familienname des Kindes      Geburtsdatum des Kindes 
 
                 Eltern             Mutter              Vater 
_____________________________________________  ________________________________ 
Vor-, Familienname der/des Erziehungsberechtigten  Erziehungsberechtige 
 
____________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
________________________________________  ______________________________________ 
Telefon-/Handynummer     E-Mail Adresse 

 
1. Wie würden Sie Ihr Kind grundsätzlich beschreiben? 
     Kreuzen Sie bitte an bzw. kreisen Sie ein.  
 
     

Welche Besonderheiten stellen Sie bei Ihrem 

Kind fest (Interessen, Verhaltensweisen)? 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Wie sieht seine/ihre Freizeit aus? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

2. Welche Beeinträchtigung wurde bei Ihrem Kind festgestellt? Wann und bei wem erfolgte die Diagnose? 

     Diagnose? __________________________________________________________________________ 

     Bei wem? ___________________________________________________________________________ 

     Wann? _____________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

3. Welche Maßnahmen wurden bisher zur Unterstützung gewährt bzw. umgesetzt? 

     _______________________________________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________________ 

In welchen Jahrgangsstufen                1. Klasse     2. Klasse    3. Klasse 4. Klasse 5. Klasse 
 
bzw. ab welchem Datum?   ________________________________________________________________ 
 

4. Ist eine Schulbegleitung im Einsatz?  ja       nein 

     Wenn ja, wie unterstützt die Schulbegleitung die Schülerin/den Schüler?           

     _______________________________________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________________ 

5. Mein Kind hat schon einmal …                … eine Therapie  … ein schulisches Förderangebot 

                                                                           … sonstige fachliche Unterstützung                         wahrgenommen.  
 
     Wann? Bei wem? Wie lange? _______________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________________ 

6. Wir arbeiten/üben/lernen auch zu Hause … 

     Wie läuft es mit den Hausaufgaben/dem Lernen? _______________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________________ 

    Wie läuft es mit dem Üben? Welche Übungen werden gemacht? ___________________________________ 

     ________________________________________________________________________________________ 

7. Gibt es noch Informationen, die für den schulischen Alltag gut zu wissen sind? 

    _________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

8. Kann die Realschule Geisenfeld noch etwas Gutes für Ihr Kind und/oder Sie tun? Wünsche? Anregungen? 

    _________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 

(Sämtliche Angaben unterliegen der Schweigepflicht und werden vertraulich behandelt. Sie dienen der bestmöglichen Ermittlung der Unterstützung.) 

 


