
GOLDBERG-GYMNASIUM               
 FRANKENSTRASSE 15 • 71065 SINDELFINGEN • TELEFON 07031/9574-0 • TELEFAX 07031/9574-14 
 
 

Melanie Ulrich – Beratungslehrerin 
Bitte Anmeldebogen per Mail senden an: beratung@goldberg-gymnasium.de oder im Sekretariat abgeben.  
 

Anmeldung:  

Name des Kindes:       Klasse:   geb. am:     

KlassenlehrerIn:      Schuljahr:       

Name der Erziehungsberechtigten:           

Anschrift:               

Telefon:               

Email:               

Familiensituation:     Eltern verheiratet   Eltern zusammen lebend   

      Eltern geschieden   Eltern getrennt lebend   

Sorgerecht:     Mutter    Vater    beide   

 

Anlass – Problembereich: 

Schullaufbahnfragen:  
Schulschwierigkeiten:  allgemeine Leistungsschwäche 

Lese-Rechtschreibschwäche 
Matheschwäche 
Fremdsprachen 
Hochbegabung   AD(H)S 
Verhalten    Motivation 
Konzentration    Lern- und Arbeitsverhalten 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Von wem wurde die Beratung angeregt? 

     Eigene Initiative     Lehrer/in  
     Bekannte / Freunde    Sonstige: _______________ 
 

Gab es Besonderheiten in der Schullaufbahn?  
(z.B. vorzeitige Einschulung, Zurückstellung, Klassenwechsel, Schulwechsel, Klassenwiederholung)  
 

                                          

Welche Noten standen im letzten Zeugnis:  

Deutsch:   

Mathe:    Andere relevante Fächer: 

Englisch:  

 

Beschreiben Sie bitte, weshalb Sie die Beratung wünschen:  

 

 

 

 

 

 

mailto:beratung@goldberg-gymnasium.de


 

Einverständnis der Erziehungsberechtigten 

     Ich bzw. mein Kind möchte gerne eine Beratung bei der Beratungslehrerin. 

     Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen Tests durchgeführt werden.  
     (kann auch erst später angekreuzt werden) 
 

         Ich entbinde Frau Ulrich von ihrer Schweigepflicht gegenüber folgenden LehrerInnen: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

(kann auch erst später ausgefüllt werden; bitte jeden Namen mit Datum und Unterschrift bestätigen)  
 
 
 

             _________ 
Datum     Unterschrift      
 
 

 

 
Im Rahmen der Beratung werden personenbezogene Daten erhoben und gespeichert. Aufgrund 
rechtlicher Vorgaben ist die Beratungslehrkraft dazu verpflichtet, diese Unterlagen mindestens 10 
Jahre nach Abschluss der Beratung aufzubewahren. 
 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, über die Sie 
betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch können Sie die Berichtigung 
unrichtiger Daten einfordern. 

 
 

Ich wurde von der Beratungslehrkraft auf mögliche Gefahren durch den Austausch 
personenbezogener Daten mittels elektronischer Mail hingewiesen. 
 

Ich bin mir darüber im Klaren, dass ich für von mir versandte Daten die alleinige Verantwortung 
trage. 
 

Ich stimme im Rahmen der Beratung der Nutzung der elektronischen E-Mail in Folgendem zu: 
 
bei Terminabsprachen:   
□  ja   □  nein  
 
bei Kontaktaufnahme und Korrespondenz durch die Beratungslehrkraft (z.B. Rückfragen zu 
Befindlichkeit/Beratungsbedarf/Entwicklungen/Rückmeldungen etc.) 
□  ja   □  nein  
 
beim Versand von personenbezogenen Daten wie Zeugnisse, Gutachten, etc. 
□  ja   □  nein  

 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
 
Datum: ________________________Unterschrift: _____________________________ 

Informationen zur Datenerhebung gemäß EU-DSGVO 
im Rahmen der Beratung 

Einwilligung zum Austausch von Informationen über elektronische Mail im Rahmen 
der Beratung 


