\ Staatliches Schulamt Offenburg

Fragebogen zur Kooperation

Beratungsstellen fiir rechenschwache Kinder im Ortenaukreis

Schule &

Recheninsel

Name des/der Schiulerln geboren am Alter Klasse
Einschulungsjahr ZurUckstellung Wiederholung(en)

Name des/der Erziehungsberechtigte

Telefonnummer

Stralle, PLZ, Ort der Erziehungsberichtigten

Schule /email-Adresse/Postanschrift/Telefon

derzeitige(r) Klassenlehrerin & Mathematiklehrerin

Telefonnummer & email-Adresse

\ Besteht/bestand Anspruch auf ein sonderpadagogisches Unterstiitzungsangebot? 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 Facher, vor allem in Deutsch?

Welches ist das derzeitige Forderziel des Schiilers / der Schiilerin?
(im Bezug auf die schwachen Mathematikleistungen, .....)

Welche FéordermaRnahmen haben Sie bisher ergriffen?
(Férder- / Stutzkurse, Forderdiagnose mit Forderplan, Binnendifferenzierung, ...)

Welche FordermaBnahmen wurden auBerhalb der Schule bisher unternommen?
(besuchte Fordereinrichtungen: GFK, LRS-Klasse, Therapien: z.B: Ergotherapie, Logopadie,
psychotherapeutische Behandlung, Medikamente,...)

Wie schatzen Sie die hdausliche Unterstiitzung ein?

Ort Datum Unterschrift
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Fir eine Vorbereitung des Gesprachs ware es hilfreich, wenn Sie mir den ausgefullten
Fragebogen und den passenden Profilbogen zusenden.

Es ware weiterhin unterstutzend, wenn Sie fur das Erstgesprach aktuelle Lernzielkontrollen
mitbringen.

Vielen Dank fiur Ihre Mitarbeit.

Mit freundlichen GriiBen




