
Stand: Oktober 2007, U. Huß und B. Rau, Staatliche Schulpsychologinnen 

ELTERNFRAGEBOGEN 
zur Erfassung von Vorinformationen bei Lese- und Rechtschreibschwäche  

Name des Kindes: _____________________ Geburtsdatum: ________________ 

Name der Erziehungsberechtigten: _____________________________________ 

Straße: ___________________________ Telefon:  ____________________ 

PLZ und Ort: _______________________________________________________  

Email: ______________________________ ___________________________ 

Schule: ____________________________________ Klasse: ________ 

 

1. Beobachten Sie bei Ihrem Kind Schwierigkeiten 

 im Lesen 

 im Rechtschreiben? 

Seit wann ? ______________________________________________________ 

2. Wurde die Lese- / Rechtschreibleistung durch eine Testuntersuchung überprüft?  

 ja   nein 

Wann ? ______________________________________ 

Von wem? ______________________________________ 

3. Wurde der Nachteilsausgleich bisher schon einmal gewährt?  

 ja   nein 

In welchen Jahrgangsstufen? ________________________________________ 

4. Hat Ihr Kind schon einmal an einer Legasthenie-Therapie oder einem Lese-/ Recht-

schreibkurs teilgenommen?  

 ja   nein 

Wann ? ______________________________________ 

Bei wem? ______________________________________ 

Wie lange? ______________________________________ 
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5. Gibt es noch weitere Familienmitglieder, die Probleme im Lesen / in der Rechtschrei-

bung haben oder hatten?  

 ________________________________________________________________ 

6. Zeigt Ihr Kind momentan Auffälligkeiten im Verhalten (z.B. Ängste, Schulunlust, Kon-

zentrationsschwierigkeiten, ...) oder leidet es zur Zeit an einer körperlichen oder psy-

chischen Erkrankung? 

________________________________________________________________ 

 

 

_______________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 

Bitte geben Sie den Fragebogen zusammen mit folgenden Unterlagen an die zuständige 
an das Schultandem für Legasthenie und LRS zur Weiterleitung an die Schulpsychologin: 

1. Zeugnisse Ihres Kindes in Kopie: 

 Bei Verlängerung bereits bestehender schulpsychologischer Bescheinigungen 

auf weitere zwei Jahre: Zwischen- und Jahreszeugnisse der letzten beiden 

Schuljahre 

 Bei erstmaliger Anerkennung durch die Schulpsychologin der Realschule: Alle 

Jahreszeugnisse seit der 1. Jahrgangsstufe 

2. Fachärztliche Gutachten (falls bereits vorhanden) in einem verschlossenen Um-

schlag zur Weitergabe an die zuständige Schulpsychologin 

3. Falls eine schulpsychologische Anerkennung bereits erfolgt ist: 

 Kopie dieser schulpsychologischen Bescheinigung 

 Testergebnisse der letzten Untersuchung (Bitte unbedingt bei der Schulpsy-

chologin / beim Schulpsychologen, die / der die Testuntersuchung durchgeführt 

hat, anfordern und im verschlossenen Umschlag beifügen.)  
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