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Schulstempel:      Datum: 
 
 
Die Schulleitung ersucht um die schulpsychologische Begutachtung/Untersuchung des nachste-
hend angeführten Kindes. 
 
Die Erziehungsberechtigten sind mit der Anmeldung und Vorstellung bei der Schulpsychologin 
einverstanden. 
 
 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten            Unterschrift der Schulleitung 
 

 
A N M E L D E B O G E N        Bitte in D R U C K S C H R I F T ausfüllen! 
 
Name: 
 
geboren: 
 
Schule: 
 
Bezirk: 
 
Klasse/Schulstufe: 
 
KlassenlehrerIn(-vorstand): 
 

 
Name der/des Erziehungsberechtigten: 
 
 
Adresse:       Tel. Nr.: 
         
E-Mail: 
 

 
Anmeldegrund: 
 
 
 

 
Schulbahn: Schuljahr:  ...../.....   ...../.....   ...../.....   ...../.....   ...../......   ...../.....   ...../......   ...../..... 
       
 Schulstufe: 
 



 
Letzte Zeugnisnoten: 

Deutsch Mathematik Sachunterricht Englisch    

       

 
Allgemeine Einstellung zur Schule: 
 
Verhalten bei Erfolg: 
 
Verhalten bei Misserfolg: 
 
Besondere Schwierigkeiten in: 
 
Besondere Leistungsstärken in: 
 
Einschätzung der intellektuellen Fähigkeiten: 
 
Erreicht der Schüler/die Schülerin das Lehrziel im Schuljahr voraussichtlich: 
 
Körperliche Geschicklichkeit: 
 
Bevorzugte Arbeitshand: 
 
Sprachliche Ausdrucksfähigkeit: 
 
Unterstützung bei den Hausübungen durch: 
 
Kontakt zu Erziehungsberechtigten: 
 
Bereits durchgeführte Maßnahmen: 
 
Verhalten gegenüber Mitschülern/Mitschülerinnen: 
 
Verhalten gegenüber Lehrkräften: 
 
Verhalten im Unterricht: 
 
Verhalten in der Pause: 
 
Verhalten gegenüber Eltern und Geschwistern: 
 
Pflegezustand/Organschäden: 
 
Was macht dem Schüler / der Schülerin Freude: 
 
Wodurch ist der Schüler / die Schülerin gut zu motivieren: 
 
Besondere Vorkommnisse: 
 
Vorbefunde: 
 
FRAGESTELLUNG an die Schulpsychologie: 
 
 
 
 
 
 

   Unterschrift der Klassenlehrkraft 



 
Schulpsychologie  

und Schulärztlicher Dienst 

 
 

Beratungsstelle Tulln Anmeldung bitte über 

Mag.a  Beate Wais E-Mail: beate.wais@bildung-noe.gv.at 

3430 Tulln, Albrechtsgasse 26-28 Telefon: +432742-2809485 

   

 
Liebe Eltern! 

 

Mit diesem Brief möchten wir Sie gerne über die schulpsychologische Untersuchung an der 
Schule informieren. 

 

Eine schulpsychologische Untersuchung erfolgt vertraulich und findet nur mit Ihrem Einver-
ständnis statt. Sie ist keine Prüfung, sondern dient dazu, eventuell bestehende Schwierigkeiten 
zu erfassen und gemeinsam Lösungsmöglichkeiten zu finden. 

Neben einer psychologischen Abklärung des Schülers/der Schülerin führt der Schulpsycho-
loge/die Schulpsychologin auch Gespräche mit Ihnen und der Lehrkraft. 

 

Besonders bei jüngeren Kindern arbeiten wir in spielerischer Form –  in der Regel macht die Un-
tersuchung den Schülern und Schülerinnen Spaß. 

 

Trägt Ihr Kind eine Brille oder sonstige Behelfe, ist es wichtig, dass es diese bei der 

Untersuchung dabei hat.  

 

Um Sie umfassend beraten zu können, bitten wir Sie, uns Unterlagen oder Informationen, die 
mit den bestehenden Schwierigkeiten oder Fragen zusammenhängen (z.B.: medizinische/ 

psychologische/ergotherapeutische/logopädische Befunde), rechtzeitig vor dem Termin der 
Schule zukommen zu lassen oder diese zum Untersuchungstermin mitzubringen. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Mag.a  Beate Wais 

Schulpsychologin 

 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

Einverständniserklärung 

Ich bin mit der schulpsychologischen Untersuchung meiner Tochter/  

meines Sohnes…………………………………………………………… einverstanden. 

Fragestellung: …………………………………………………………………………… 

Datum: ………………………    

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: ……………………….…………………… 

 

mailto:beate.wais@bildung-noe.gv.at

