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Anmeldung von Kindern mit Schwierigkeiten in Mathematik

Hiermit bitten wir um Diagnose und Beratung f�r unser Kind

Name: ………………………………………………………………………………………..........................
( Vorname) (Zuname)

geboren am: …………………................. Nationalit�t/ Muttersprache:………………......................…………....

Schule: ………………………...…………………….......................................Klasse:………………....................

Eltern: ………………………………………………………………………………………..........................

………………………………………………………………………………………..........................
( Stra�e, PLZ, Ort)

………………………………………………………………………………………..........................
(Tel. Nr. , e-mail )

Im Interesse einer bestm�glichen Hilfe sind wir damit einverstanden, dass Informationen zwischen dem 
MatheLernBar-Team und der Schule ausgetauscht werden. Bitte sprechen Sie mit:

……………………………………………………………………………………………………..................................
(Lehrer/in 1) (Lehrer/in 2 )

Wir entbinden die beteiligten Lehrer/innen von der Schweigepflicht.

……………………… ………………………………………………………………………..................................
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Anlagen:  Elternfragebogen  ……………………………......................

 Bericht der Schule  ……………………………......................

MatheLernBar
Albert-Schweitzer-Schule
Burgstr. 67

73614 Schorndorf
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Elternfragebogen
(Benutzen Sie einfach die R�ckseiten, sollte der angebotene Platz nicht ausreichen!)

Name des Kindes: ………………………………………………………….............................................................
( Vorname) (Zuname)

1. Bitte schildern Sie aus Ihrer Sicht die Probleme Ihres Kindes in Mathematik.

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

2. Seit wann sind Ihnen Auff�lligkeiten bekannt?………………………………………….

3. Erfolgte eine Zur�ckstellung vom Schulbesuch?  Ja  Nein

4. Wurde eine Klasse wiederholt?  Ja, Klasse……
 Nein

5. Ist eine Kooperation mit der Sonderschule eingeleitet?  Ja  Nein

6. Gibt es in Ihrer Familie noch jemanden mit Rechen- oder Schulproblemen?

………………………………………………………………………………………………….....................................

7. Gab es Probleme in der Schwangerschaft oder bei der Geburt?

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

8. Gab es Besonderheiten in der kindlichen Entwicklung ( sitzen, stehen, laufen, sprechen, Sauberkeit, 
soziale Kontakte)

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................
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9. Konnten in der Kindergartenzeit besondere Beobachtungen gemacht werden?

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

10. Gibt es �rztliche Untersuchungsergebnisse, die im Zusammenhang mit den Problemen Ihres Kindes zu 
sehen sind? (HNO-Arzt, Augenarzt…) F�gen Sie den Bericht gegebenenfalls als Anlage bei. 

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

11. Meidet Ihr Kind Puzzle, Bauen und Legosteine?

………………………………………………………………………………………………….....................................

12. Wer macht mit Ihrem Kind haupts�chlich seine Hausaufgaben? Beschreiben Sie die Situation und 
Dauer.

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

13. Hat Ihr Kind Konzentrationsschwierigkeiten?

………………………………………………………………………………………………….....................................

14. Wie viel Zeit verwendet Ihr Kind zum �ben in Mathematik (ohne Hausaufgaben)?

………………………………………………………………………………………………….....................................

15. Beschreiben Sie das Verh�ltnis des Kindes zur Schule (Schulunlust, Angst…):

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

16. Wie sind die anderen schulischen Leistungen? (Lesen, Rechtschreiben…)

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

17. Was macht Ihr Kind besonders gut oder besonders gern?

………………………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………….....................................

……………………… ………………………………………………………………………..................................
Datum Unterschrift 
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Schorndorf, den .....................................
(Datum)

Bitte um einen P�dagogischen Bericht

Sehr geehrte/r .................................................................................................................,
(Name des/der Lehrers/in)

Ihr Sch�ler/ Ihre Sch�lerin ...............................................................................................................................
(Name des Kindes)

wurde von den Erziehungsberechtigten in der MatheLernBar Schorndorf zur Beratung und Diagnose 
angemeldet. Im Interesse des Kindes bitten wir Sie um Ihre Mithilfe. Bitte f�llen Sie das Formular f�r den 
p�dagogischen Bericht aus und senden Sie es �ber die Eltern oder direkt an die MatheLernBar.
Das Formular finden Sie auf der Homepage der MatheLernBar, www.mathelernbar.de, im Bereich 
Downloads. Sie k�nnen w�hlen zwischen einer Variante zum Audrucken und Beschriften und einer 
Variante zum Ausf�llen am PC. Sie k�nnen das Formular auch gerne per E-Mail oder telefonisch bei uns 
anfordern.
Im Laufe der Diagnostik werden wir voraussichtlich mit Ihnen Kontakt aufnehmen.
Vielen Dank f�r Ihre Mitarbeit.

Mit freundlichen Gr��en

Das Team der MatheLernBar

MatheLernBar, Albert-Schweitzer-Schule, Burgstr. 67, 73614 Schorndorf

An
Schule................................................................................
Lehrer/in..............................................................................
Anschrift:.............................................................................
.......................................................................................

Diagnose  Beratung  Hilfe bei Schwierigkeiten im Rechnen  F�rderplanung  Schorndorfer Rechenheft
Bitte ausf�llen und an die 

Schule weiterleiten!
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Merkblatt/ Checkliste zur Anmeldung eines Kindes in der MatheLernBar

Aufgaben der Eltern erledigt?
1. Telefonische Anmeldung und Durchgabe der pers�nlichen 

Daten


2. Anmeldeformular und Elternfragebogen ausf�llen 

3. Anschreiben f�r die Schule ausf�llen und an den/die 
zust�ndige/n Lehrer/in weiterleiten
Die Schule wird in diesem Schreiben gebeten einen Bericht 
zu schreiben. Dieser Bericht kann �ber Sie oder direkt an die 
MatheLernBar gesandt werden.



4. Unterlagen an die MatheLernBar Schorndorf senden 

Aufgabe der Schule
P�dagogischen Bericht ausf�llen und an die MatheLernBar 
Schorndorf senden



Bitte achten Sie darauf, dass wir die Unterlagen vollst�ndig erhalten!
Sie h�ren dann von uns.




