Mobile Sonderpadagogische Dienste
Stadt und Landkreis Aschaffenburg

Erfassungsbogen

Name der Schiulerin/ des Schulers: geb. am:

Klasse:
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:
Tel.:
Schule: Tel.:
e-mail:
Klassenlehrer/in:
Schullaufbahn: Schulbesuchsjahr / Klasse ( Zurtickstellung?, Wiederholung?)

e Lern-und Arbeitsverhalten (Konzentration, Merkfahigkeit, Wahrnehmung, Motorik, log. Denken, ...):

e Sozial- emotionales Verhalten (Aggression, Ausgeglichenheit, Frustrationstoleranz, Kontakt-,
Konfliktfahigkeit, Selbstsicherheit, Selbstandigkeit, Durchsetzungsvermégen, Kooperationsfahigkeit, ...):

e Sprech- und Kommunikationsverhalten (Gesprachsbereitschaft, Ausdrucksvermdgen, Wortschatz,
Anweisungsverstandnis, ...):




Schulleistungen (Lesen, Rechtschreiben, Mathematik, Sachfacher, Kopie letztes Zeugnis beifligen):

Bisherige MalRnahmen der Schule und des Elternhauses (Diagnostik, Férderung, Therapien):

Erwartungen an den MSD:

Forderschwerpunkt(e): O Lernen O Sprache O Verhalten

Anlagen: O Zeugnis vom .......... O Schulerbeurteilung O ..........................................

Die Eltern/Erziehungsberechtigten sind Uber die geplante Malinahme
informiert und einverstanden.

Ort, Datum Klassenleitung Schulleitung




