
Staatliches Schulamt Offenburg 
 
 

Fragebogen zur Kooperation  

Schule  __________________________  &   

Recheninsel ______________________ 

 

 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Name des/der SchülerIn                 geboren am                          Alter        Klasse 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Einschulungsjahr    Zurückstellung               Wiederholung(en) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name des/der Erziehungsberechtigte     Telefonnummer 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort der Erziehungsberichtigten 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________
Schule /email-Adresse/Postanschrift/Telefon        
 
_____________________________________________________________________________________
derzeitige(r) KlassenlehrerIn & MathematiklehrerIn                                Telefonnummer & email-Adresse 
 
 
Besteht/bestand Anspruch auf ein sonderpädagogisches Unterstützungsangebot?         ja  O          nein O 
 
 

Warum wenden Sie sich an die Recheninsel?  
Ab wann traten die Probleme auf? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welches Mathematikwerk und welche Arbeitsmaterialien wurde ab Klasse 1 angewandt? 

 
 
 
 

 



Staatliches Schulamt Offenburg 
 

Wie beurteilen Sie die Leistungen des Kindes in den anderen Fächer, vor allem in Deutsch? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Welches ist das derzeitige Förderziel des Schülers / der Schülerin? 
(im Bezug auf die schwachen Mathematikleistungen, …..) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Welche Fördermaßnahmen haben Sie bisher ergriffen? 
(Förder- / Stützkurse, Förderdiagnose mit Förderplan, Binnendifferenzierung,  …) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Welche Fördermaßnahmen wurden außerhalb der Schule bisher unternommen? 
(besuchte Fördereinrichtungen: GFK, LRS-Klasse, Therapien: z.B: Ergotherapie, Logopädie, 
psychotherapeutische Behandlung, Medikamente,…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wie schätzen Sie die häusliche Unterstützung ein? 
 
 
 
 
 

 

Ort ____________________________   Datum ______________    Unterschrift______________________ 



Staatliches Schulamt Offenburg 
 
Für eine Vorbereitung des Gesprächs wäre es hilfreich, wenn Sie mir den ausgefüllten 

Fragebogen und den passenden Profilbogen zusenden. 

Es wäre weiterhin unterstützend, wenn Sie für das Erstgespräch aktuelle Lernzielkontrollen 

mitbringen. 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_____________________________ 


