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Schulpsychologischer Dienst
Schützenstrasse 3
8403 Winterthur
Telefon 052 267 55 37
Email: spd@win.ch


	
Anmeldung zur schulpsychologischen Beratung und Abklärung 
bei Stufenübertritt 
(3. Kindergartenjahr / Einschulungsklasse / 1. Klasse)




Kind
	Name
	[bookmark: Text61]     
	Vorname
	[bookmark: Text62]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text63]     
	Geschlecht
	[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: _GoBack]|_| m   |_| w   |_| weiteres:      

	Nationalität
	[bookmark: Text64]     
	Muttersprache
	[bookmark: Text66]     

	Wohnhaft bei
	[bookmark: Kontrollkästchen125][bookmark: Kontrollkästchen126][bookmark: Kontrollkästchen127][bookmark: Kontrollkästchen128][bookmark: Text65]|_| Eltern	|_| Mutter	|_| Vater	|_|andere:      




Eltern/Erziehungsberechtigte
	Name, Vorname
	[bookmark: Text67]     
	Name, Vorname
	[bookmark: Text68]     

	Strasse
	[bookmark: Text69]     
	Strasse
	[bookmark: Text70]     

	PLZ, Ort
	[bookmark: Text74]     
	PLZ, Ort
	[bookmark: Text71]     

	Telefon
	[bookmark: Text75]     
	Telefon
	[bookmark: Text72]     

	E-Mail
	[bookmark: Text76]     
	E-Mail
	[bookmark: Text73]     

	Dolmetscher nötig?
	[bookmark: Kontrollkästchen129][bookmark: Kontrollkästchen130][bookmark: Kontrollkästchen131][bookmark: Text79]|_| ja		|_| nein 	|_| Sprache:      

	Familiensituation
	[bookmark: Kontrollkästchen148][bookmark: Kontrollkästchen133][bookmark: Kontrollkästchen134][bookmark: Text77]|_| Eltern leben zusammen 	|_| Eltern getrennt/geschieden  |_| andere:      

	Sorgerecht
	[bookmark: Kontrollkästchen135][bookmark: Kontrollkästchen136][bookmark: Kontrollkästchen137][bookmark: Kontrollkästchen138][bookmark: Text78]|_| gemeinsam	|_| Mutter	|_| Vater	|_| Beistand/Beiständin:      




Angaben zum Kindergarten
	Kindergarten
	[bookmark: Text80]     
	Schulkreis
	[bookmark: Text81]     

	Kindergartenjahr
	[bookmark: Kontrollkästchen141][bookmark: Kontrollkästchen140][bookmark: Kontrollkästchen139]|_| 1.   |_| 2.   |_| 3.
	Tel. Kindergarten 
	[bookmark: Text82]     

	Kindergärtner/in
	[bookmark: Text85]     
	Telefon / E-Mail
	[bookmark: Text83]     

	IF / Heilpädagoge/in
	[bookmark: Text86]     
	Telefon / E-Mail
	[bookmark: Text84]     

	Weitere involvierte Fachpersonen (bitte Namen angeben)

	[bookmark: Kontrollkästchen142][bookmark: Text87]|_| DaZ:      
	[bookmark: Kontrollkästchen144][bookmark: Text89]|_| Logopädie:      
	[bookmark: Kontrollkästchen146][bookmark: Text91]|_| Psychomotorik:      

	[bookmark: Kontrollkästchen143][bookmark: Text88]|_| SSA:      
	[bookmark: Kontrollkästchen145][bookmark: Text90]|_| schulergänzende Betreuung:      
	[bookmark: Kontrollkästchen147][bookmark: Text92]|_| 2. Lehrperson:      








Beobachtungen der Lehrperson / Fachperson
Bitte beurteilen Sie die jeweilige Ausprägung der folgenden Merkmale für das Kind.


	
	Stellung in der Gruppe
	

	nicht integriert
	[bookmark: Kontrollkästchen149]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen150]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen151]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen152]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen153]|_|
	voll integriert

	
	
	
	
	
	
	

	
	Einordnung in die Gruppe/Konformität
	überangepasst

	nicht angepasst
	[bookmark: Kontrollkästchen154]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen155]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen156]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen157]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen158]|_|
	sehr angepasst

	
	
	
	
	
	
	

	
	Emotionsregulation
	

	gehemmt
	[bookmark: Kontrollkästchen159]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen160]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen161]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen162]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen163]|_|
	impulsiv

	
	
	
	
	
	
	

	
	Temperament
	

	ruhig
	[bookmark: Kontrollkästchen164]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen165]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen166]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen167]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen168]|_|
	lebhaft

	
	
	
	
	
	
	

	
	Fantasie
	

	ideenlos
	[bookmark: Kontrollkästchen169]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen170]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen171]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen172]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen173]|_|
	kreativ

	
	
	
	
	
	
	

	
	Offenheit gegenüber Neuem
	

	lustlos
	[bookmark: Kontrollkästchen174]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen175]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen176]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen177]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen178]|_|
	interessiert

	
	
	
	
	
	
	

	
	Konzentrationsfähigkeit
	

	ablenkbar
	[bookmark: Kontrollkästchen179]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen180]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen181]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen182]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen183]|_|
	konzentriert

	
	
	
	
	
	
	

	
	Intellektuelle Fähigkeit
	

	schwach
	[bookmark: Kontrollkästchen184]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen185]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen186]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen187]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen188]|_|
	stark

	
	
	
	
	
	
	

	
	Merkfähigkeit
	

	tief
	[bookmark: Kontrollkästchen189]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen190]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen191]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen192]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen193]|_|
	hoch

	
	
	
	
	
	
	

	
	Arbeitstempo
	

	langsam
	[bookmark: Kontrollkästchen194]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen195]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen196]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen197]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen198]|_|
	schnell

	
	
	
	
	
	
	

	
	Sorgfalt
	

	ungenau
	[bookmark: Kontrollkästchen199]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen200]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen201]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen202]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen203]|_|
	genau

	
	
	
	
	
	
	

	
	Sprache
	

	schwach
	[bookmark: Kontrollkästchen204]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen205]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen206]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen207]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen208]|_|
	stark

	
	
	
	
	
	
	

	
	Grobmotorik
	

	ungeschickt
	[bookmark: Kontrollkästchen209]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen210]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen211]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen212]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen213]|_|
	geschickt

	
	
	
	
	
	
	

	
	Feinmotorik
	

	ungeschickt
	[bookmark: Kontrollkästchen214]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen215]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen216]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen217]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen218]|_|
	geschickt





Allgemeine Beschreibung des Kindes
Wie erleben Sie das Kind? (Lern- und Leistungsverhalten, Sozialverhalten, emotionale Befindlichkeit, besondere Begabungen und Interessen, Ressourcen, Gesundheitszustand)

[bookmark: Text93]     


Wie schätzen Sie die sprachlichen Fähigkeiten des Kindes ein?
Zum Beispiel Wortschatz, Verständnis und Ausdruck, Kommunikationsfähigkeit

[bookmark: Text94]     


Wie schätzen Sie das logisch-mathematische Denken des Kindes ein?
Zum Beispiel schlussfolgerndes Denken, Mengen- und Zahlenbegriff

[bookmark: Text95]     


Was wurde bisher unternommen?
Welche Unterstützungsmassnahmen wurden von der Schule oder von den Eltern bereits in die Wege geleitet (z.B. DaZ, Integrative Förderung, SSA, disziplinarische Massnahmen, Abklärungen, Therapien)?

[bookmark: Text96]     



Sonstige Bemerkungen
Verhalten in der Kindergruppe, Familiensituation, Besonderheiten in der körperlichen und psychischen Entwicklung, Gehör- und Sehstörungen

[bookmark: Text97]     



Einschätzung der Lehrperson hinsichtlich des Stufenübertritts

	
	Bereit für den Stufenübertritt
	

	Nicht bereit 
	[bookmark: Kontrollkästchen219]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen220]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen221]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen222]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen223]|_|
	eindeutig bereit




Haltung der Eltern hinsichtlich des Stufenübertritt (falls bekannt)

[bookmark: Text98]     





[bookmark: Kontrollkästchen224]|_|  Förderpläne und/oder logopädische Unterlagen sind vorhanden (Kopien bitte beilegen)
[bookmark: Kontrollkästchen225]|_|  SSG hat am                             stattgefunden (Kopie Kurzprotokoll bitte beilegen)


Die Anmeldung wurde mit                                                 (Name des/der zuständigen Schulpsychologen/in) 
am                                  vorbesprochen. 



Unterschriften (mit der Abklärung einverstanden)
	Ort und Datum		Eltern/Erziehungsberechtigte

	Ort und Datum		Lehrperson

	Ort und Datum		Schulleitung

	Bei Einbezug der Leitung Bildung

	Ort und Datum	Leitung Bildung
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