KOMPETENZZENTRUM
ZFP

Bitte flllen Sie den Anfragebogen vollstdndig aus. AnschlieRend senden Sie ihn bitte per Mail an

beratung@zfp.be.

Name der Schule:
Schulleitung:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Datum der Anfrage:
Beratung angefragt durch:
Funktion:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Ausgangssituation:

Winschen Sie eine Anfrage fur eine Gruppe, dann beschreiben Sie hier bitte kurz die

Hier geht es weiter, wenn sie eine fachbezogene Einzelberatung fir ein Kind winschen.

Eine Einverstandniserklarung der
Eltern liegt vor

O Ja O Nein

Wie beziehen sich die Beobachtungen auf folgende Aussagen:

Das Kind

Trifft zu

Trifft nicht zu

hort aufmerksam zu.

schaut gezielt hin.

zeigt Freude an feinmotorischen Angeboten.

zeigt Interesse an Malangeboten.

ist reizempfindlich.

besitzt eine spielerische Ausdauer.

schafft langere zielgerichtete Aktivitaten auszufiihren.

wirkt vertraumt.

hat ein starkes Bed(irfnis nach Routinen.

kann sich bei Situationswechsel anpassen.

nimmt Kontakt zu Gleichaltrigen auf.

Motorik & Sensorik
Exekutive Funktionen

Ooooooo|oOoo|o

Oonoooooonooao

Gibt es weitere wichtige Beobachtungen?
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Das Kind

Trifft zu Trifft nicht zu

versteht Handlungsauftrage und Anweisungen.

nutzt einen altersgemaBen Wortschatz.

spricht deutlich und ist zu verstehen.

ergreift eigenstandig das Wort und teilt sich mit.

Bei Mehrsprachigkeit:

kommuniziert mit Kindern in seiner Erstsprache.
kommuniziert mit Kindern in der deutschen Sprache.

oo |[Oonoo
oo |O0ono

Herkunftsland:

Nationalitat:

Erstsprache:

Sprachentwicklung
Mehrsprachigkeit

Weitere Familiensprachen:

EAS-Statut: O Ja [ Nein

Gibt es weitere wichtige Beobachtungen?

Das Kind

Trifftzu | Trifft nicht zu

zahlt ab einer bestimmten Zahl weiter.

kann Mengen angleichen.

Kann kleine Mengen bis 5 ohne Abzahlen erfassen.

ordnet Mengen die entsprechenden Ziffern zu.

ordnet Ziffern den entsprechenden Mengen zu.

goOoooo
mlimjimlmiin

Mathematisches Lernen
(ab 4-5 Jahre)

Gibt es weitere wichtige Beobachtungen?

Bitte mailen Sie den ausgefullten Anfragebogen an: beratung@zfp.be

Datum Unterschrift Schulleitung

Informationen zum Datenschutz

Per Mail senden

lhre Daten werden in Anwendung der gesetzlichen Vorgaben verarbeitet, d.h. insbesondere gemaR der Datenschutz-Grundverordnung (EU) Nr. 2016/679 vom 27. April 2016 und dem Gesetz vom
8.Dezember 1992 tber den Schutz des Privatlebens hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten. Das Kompetenzzentrum des Zentrums fur Férderpadagogik, Monschauer Strale 26, 4700
Eupen; direktion.zentrum@zfp.be, zeichnet fur die vorliegende Datenverarbeitung verantwortlich. Ihre Personlichkeitsrechte erfahren daher eine besondere Beachtung. In jedem Fall verfiigen Sie im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben tber folgende Rechte: Auskunft, Berichtigung oder Loschung, Einschrénkung der Verarbeitung und Datentibertragbarkeit. Sofern es keine anderslautenden
gesetzlichen oder dekretalen Bestimmungen gibt, werden die erhobenen Daten flr 6 Jahre gespeichert. Allgemeine Informationen zum Thema Datenschutz erhalten Sie unter datenschutz@zfp.be.
Datenschutz-Beschwerden kénnen an die Datenschutzbehérde, Rue de la Presse 35, 1000 Briissel, gerichtet werden. Fir weitere Informationen: http://www.privacycommission.be

Es ist moglich, dass von einem/r Schiiler*in im Rahmen eines Diagnostikverfahrens Tonaufnahmen gemacht werden. Diese Aufnahmen dienen lediglich zur besseren Feststellung der Lese- und

Sprachkompetenz und werden nach Abschluss der Diagnostik
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