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Elternfragebogen
Legasthenie/Dyskalkulie

1. Personliche Daten des Kindes

e Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Alter:

Schule:

Jahrgangsstufe:

2. Familiare Situation

o Familienstand der Eltern
o [Jzusammenlebend
o [ getrenntlebend
o [ geschieden
o [Handeres: _

e Lebenssituation des Kindes
o [ bei beiden Eltern
o [ Uberwiegend bei der Mutter
o [ Uberwiegend beim Vater
o [Jandere Konstellation: _

e Geschwister (Anzahl, Alter):
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3. Entwicklung und Anamnese
e Wann hat Ihr Kind die ersten Worter gesprochen?
(ungefahres Alter, z.B. 12 Jahre)

N
o Wie verlief die Sprachentwicklung insgesamt?
o [ unauffallig
o [ eher verzogert
o [ deutlich verzogert

Kurzbeschreibung / Auffalligkeiten:

N
e Gab es in der Entwicklung Probleme mit dem Horen?
(z.B. haufige Mittelohrentziindungen, Paukenréhrchen)
o ja
o Onein
Falls ja, welche? >
e Sprachstoérungen innerhalb der Familie (Eltern, Geschwister, Verwandte)?
o Oja
o Onein
Wenn ja, welche / bei wem? -
e Legasthenie / LRS innerhalb der Familie?
o Oja
o Onein
Falls ja, bei wem? -
o Dyskalkulie / Rechenstérungen innerhalb der Familie?
o Oja
o [ nein

Falls ja, bei wem? -
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4. Schule und Hausaufgaben

Genht Ihr Kind gerne zur Schule?
o [ja, meistens gerne
o [teils / teils
o [deherungern
o [dsehrungern

Erlauterung: -

Lieblingsfach / Facher, die Ihr Kind mag:

->

Schulische Leistungen in Deutsch
o [dsehr gut
o [Jqgut
o [ befriedigend
o [ ausreichend

o [ mangelhaft

Schulische Leistungen in Mathematik
o [sehrgut
o [gut
o [ befriedigend
o [ ausreichend

o [ mangelhaft

Schulische Leistungen in anderen Fachern (insgesamt):
o [sehrgut
o [dgut
o [ befriedigend
o [ausreichend
o [ mangelhaft

Auffalligkeiten in bestimmten Fachern: -
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e Verhaltnis zur Klassenlehrkraft:
o [gut
o [ neutral
o [ schwierig
Erlduterung: -
e Verhaltnis zu Mitschuler:innen:
o [ gutintegriert
o [ wenige Kontakte
o [ haufige Konflikte
o [ wird gehanselt / ausgegrenzt
Erlauterung: -
o Wie ist die Hausaufgabensituation?
o [ meist unproblematisch
o [ haufig Konflikte / Diskussionen
o [Olhr Kind vermeidet Hausaufgaben
o [ Hausaufgaben sind nur mit viel Hilfe moglich
o [Jandere Beobachtung: _
e Wie lange braucht Ihr Kind im Durchschnitt flr die Hausaufgaben pro Tag?
o [ bis 30 Minuten
o [ 30-60 Minuten
o [01-2 Stunden

o [langer als 2 Stunden

5. Bisherige Untersuchungen (Diagnostik)
Gab es bereits folgende Untersuchungen oder Diagnosen?
o Vorstellung beim Schulpsychologen / bei einer Schulberatungsstelle?
o Oja

o [ nein
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Wenn ja, wann und mit welchem Ergebnis? -
e LRS-Gutachten / Legasthenie-Diagnostik?
o Oja
o Onein
Wenn ja: durch wen / wann / welche Ergebnisse? -
o Dyskalkulie-Gutachten / Dyskalkulie-Diagnostik?
o Oja
o Onein
Wenn ja: durch wen / wann / welche Ergebnisse? -
e Sehprifung / Augenarzt / Optiker (inkl. evtl. Brille, Sehtraining)?
o Oja
o [Onein
Ergebnisse / Auffalligkeiten: -
e Horprufung / HNO-Arzt?
o [ja
o [ nein
Ergebnisse / Auffalligkeiten: -
o Diagnose AD(H)S oder Verdacht auf AD(H)S?
o ja
o Onein
Wenn ja, seit wann / durch wen? >

o Weitere Diagnosen (z.B. Autismusspektrum, motorische Auffalligkeiten,
andere Entwicklungsstérungen):

->

6. Bisherige Forder- und TherapiemaBnahmen
« Nachhilfe (Fach / Dauer / Haufigkeit):

->
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e Logopadie (Sprachtherapie):
o Oja
o Onein
Wenn ja: wann und wie lange? -
» Ergotherapie:
o Oja
o Onein
Wenn ja: wann und wie lange / mit welchem Schwerpunkt? -

» Andere MaBnahmen (z.B. Lernbegleitung, Psychotherapie,
Konzentrationstraining, spezielle Programme):
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7. Lesen — Beobachtungen der Eltern

Bitte kreuzen Sie an, was auf |hr Kind zutrifft:
o [ Verwechselt optisch ahnliche Buchstaben beim Lesen (z.B. d/b, p/q).
e [ Verwechselt akustisch ahnliche Laute (z.B. o/u, i/u).
o [dLiestim Vergleich zu Gleichaltrigen sehr langsam.
e [ Verschluckt Endungen beim Lesen (z.B. ,geh" statt ,geht”).

o [ Errat Worter haufig aus dem Zusammenhang, statt sie vollstandig zu
lesen.

o [ Hat Mlhe, Gelesenes inhaltlich zu verstehen.

o [ Vermeidet Lesen, wenn moglich (z.B. bei Hausaufgaben, Spielen,
Untertiteln).

Weitere Beobachtungen zum Lesen:
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8. Schreiben / Rechtschreibung — Beobachtungen der Eltern
o [ Verwechselt optisch ahnliche Buchstaben in der Schrift (z.B. d/b, p/q).

e [JVerwechselt akustisch ahnliche Laute (z.B. o/u, i/i) beim Schreiben.
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[0 Lasst Buchstaben oder Silben aus (z.B. ,,Blum” statt ,Blume").

[0 Flgt zusatzliche Buchstaben / Silben ein.

0 Schreibt sehr langsam, z.B. aufgrund verkrampfter Schreibhaltung.

O Schriftbild ist sehr unleserlich / wechselt stark.

O Hat einen eingeschrankten Wortschatz beim Schreiben, kann sich
mundlich aber besser ausdrucken.

O Macht auch bei oft gelibten Woértern immer wieder dieselben Fehler.

Weitere Beobachtungen zum Schreiben / zur Rechtschreibung:

->

9. Rechenfahigkeiten — Beobachtungen der Eltern
Bitte kreuzen Sie an, wie Sie die Rechenfahigkeiten lhres Kindes einschatzen:

o [Olhr Kind rechnet ungern / vermeidet Rechenaufgaben.

O Ihr Kind kann kleine Mengen bis 5 auf einen Blick erkennen (ohne
abzuzahlen).

e [Olhr Kind kann groBere Mengen strukturieren (z.B. Zehnerbiindel bilden).
o [ Auch einfache Rechenaufgaben dauern Uberdurchschnittlich lange.

e Olhr Kind rechnet auch einfache Aufgaben (z.B. 5 + 7) schriftlich statt im
Kopf.

o [Olhr Kind kann sicher im Zahlenraum bis 10 rechnen.

e [ lhr Kind kann sicher im Zahlenraum bis 100 rechnen.

o [ lhr Kind kann sicher im Zahlenraum bis 1.000 rechnen.

o [Olhr Kind vertauscht Rechensymbole (plus, minus, mal, geteilt).

o [ Gelerntes ist nach kurzer Zeit wieder vergessen, auch nach intensivem
Uben.

O Rechnen ,lber den Zehner" ist schwer (z.B. 8 + 4,15 - 7).

O Ihr Kind verdreht Stellenwerte (z.B. 83 statt 38).

Weitere Beobachtungen zum Rechnen:

->
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10. Verhalten, Motivation und Befinden

o [Olhr Kind zeigt Vermeidungsverhalten in Bezug auf Lesen / Schreiben /
Rechnen.

O Ihr Kind wirkt oft frustriert oder schnell entmutigt bei schulischen
Aufgaben.

O Ihr Kind hat haufig Kopf- oder Bauchschmerzen vor dem Uben oder vor
Leistungsanforderungen.

O Ihr Kind vergisst haufig Hausaufgaben oder Materialien.

O Ihr Kind wirkt beim Arbeiten oft abgelenkt, unkonzentriert oder
.Zappelig”.

e [ lhr Kind leider 6fter an Schulangst.
Was wiinschen Sie sich fir Ihr Kind durch die Lernbegleitung?

->

1. Platz fiir weitere Anmerkungen

Hier ist Raum fur alles, was Ihnen noch wichtig ist und bisher nicht gefragt
wurde

(z.B. Starken lhres Kindes, Interessen, Hobbys, besondere Belastungen in der
Familie):
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