
 
 

 

                                                                       im Schuljahr ……………. 
 

Schule  
 

Name des Schülers/der 
Schülerin 

 

Geburtsdatum 
 

 

Erziehungsberechtigte 
Telefonnummer 

 

Klasse/Schulstufe 
 

 

Klassenlehrer/in 
Klassenvorstand 

 

Schuljahr/Schulstufe  

SPF 
 

 

 
Der Schüler/die Schülerin zeigt folgende Verhaltensweisen bzw. Schwierigkeiten: 
 

  kann sich selbst und seine Unterlagen nicht organisieren 
  träumt und ist nicht erreichbar 
  kann sich nur kurz konzentrieren 
  kann nicht bei der gestellten Aufgabe dranbleiben 
  macht seine/ihre Aufgaben unvollständig, bzw. gar nicht 
  ist sehr unruhig im Unterricht,  zappelt und klettert auf seinem/ihrem Stuhl herum… 
  geht in der Klasse während des Unterrichts herum /  stört die anderen Mitschüler 
  versucht ständig die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen 
  macht Geräusche / manchmal 
  beschimpft Mitschüler/in, Lehrer/in 
  zwickt, beißt, schlägt, bespuckt andere Mitschüler/in 
  zerstört seine/ihre eigenen Schulsachen, oder die anderer 
  weint, wenn er/sie zurechtgewiesen wird 
  hat kaum Kontakt zu seinen/ihren Mitschüler/innen,  Lehrer/innen 
  wird von den anderen gehänselt oder gemobbt 
  hat die Klassenkasperlrolle /manchmal 
  ist der Sündenbock in der Klasse 
  wirkt ungeschickt / schwerfällig 
  wirkt traurig / bedrückt 
  erscheint nicht zum Unterricht (Krankheit / Schwänzen, Verweigerung, …) 

Weitere Anmerkungen zu den Verhaltensweisen und Schwierigkeiten des Kindes: 
 
 
 

Anforderung eines/r Beratungslehrers/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


