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Für die ASP
(Bitte nicht ausfüllen)

Anmeldung durch Anmeldungsgrund

Psychologin/Psychologe Eingang

Personalien Kind Name

Geburtsdatum
Geschlecht wm

Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort

Vater Name, Vorname E-Mail

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Privat Telefon Geschäft Telefon Mobile

Mutter Name, Vorname E-Mail

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Privat Telefon Geschäft Telefon Mobile

Zivilstand der Eltern Nationalität Erstsprache in der Familie

Schulische Angaben

Adresse der Schule

Klasse Schuljahr

Telefon Privat, Mobile

Name der Lehrperson

Telefon Schule

E-Mail

Name der IF-Lehrperson
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Lehrperson Datum Unterschrift

Eltern

Datum Unterschrift Mutter

Datum Unterschrift Vater

Bisherige oder aktuelle 
schulische und stützende 
Massnahmen
(z.B. Therapien, Deutsch 
als Zweitsprache, Ein-
bezug Schulsozialarbeit)

Anmeldegrund,  
Lernbeobachtungen und 
Fragen der Lehrperson

Lernbeobachtungen und 
Fragen der Eltern

Die Eltern wurden über die Arbeit und die Teilnehmenden im Fachteam informiert und sind mit diesem 
Vorgehen einverstanden. Bei IF-Verlängerung nach 2 Jahren muss vorgängig mit den Eltern ein 
Standortgespräch geführt werden. (Wenn vorhanden Protokoll beilegen)
Eine Beratung und/oder Abklärung bei der Abteilung Schulpsychologie kann nach Absprache mit den Eltern 
jederzeit in die Wege geleitet werden, sofern sie zu einem späterern Zeitpunkt als nötig erachtet wird.


	KindName: 
	KindVorname: 
	KindGeburtsdatum: 
	Geschlecht: Off
	KindStrasseHausnummer: 
	KindPLZOrt: 
	VaterNameVorname: 
	VaterEmail: 
	VaterStrasseHausnummer: 
	VaterPLZOrt: 
	VaterTelefonPrivat: 
	VaterTelefonGeschaeft: 
	VaterTelefonMobile: 
	MutterNameVorname: 
	MutterEmail: 
	MutterStrasseHausnummer: 
	MutterPLZOrt: 
	MutterTelefonPrivat: 
	MutterTelefonGeschaeft: 
	MutterTelefonMobile: 
	ZivilstandEltern: 
	Klasse: 
	Schuljahr: 
	SchuleAdresse: 
	SchuleTelefon: 
	LehrpersonTelefonPrivat: 
	LehrpersonEmail: 
	Psychologe: 
	Eingang: 
	AnmeldungDurch: 
	Anmeldungsgrund: 
	Massnahmen: 
	Anmeldegrund: 
	Lernbeobachtungen: 
	DatumUnterschriftLehrperson: 
	DatumUnterschriftMutter: 
	DatumUnterschriftVater: 
	LehrperonName: 
	IF-LehrpersonName: 
	Nationalitaet: 
	Erstsprache: 


