
  

   

Liebe Schülerin/lieber Schüler, es wäre nett, wenn Sie den Fragebogen beantworten würden, damit wir 

ggf. entsprechende Unterstützungen oder Maßnahmen einleiten könnten. Selbstverständlich werden die 

Angaben vertraulich behandelt.  

Falls noch Fragen sind, wenden Sie sich an: Frau Fischer, Frau Garrelts und Frau Salmeier.  

  

Fragebogen zur Unterstützung bei einer Beeinträchtigung  

  

Name: ________________________Klasse:__________ Klassenlehrer/-in:______________   

Art der Beeinträchtigung:_______________________________________________________  

Gibt es eine offizielle Diagnose?  ja   nein    (bei ja: ________________________________)                    

  
Folgende Maßnahmen/Anpassungen helfen mir im Unterricht/in der Schule bzw. bei Klassenarbeiten:  

  

Technische Hilfsmittel  

  

  

  

  

Zeitstruktur  

  

  

  

Personelle Unterstützung  

  

  

  

Aufgabenstellung  

  

  

  

Räumlichkeiten  

  

  

  

Sonstiges  

  

  

  

  

Diese Maßnahmen/Anpassungen habe ich bereits in der abgehenden Schule erhalten:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ Das 

wünsche ich mir:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ Folgende 

Personen (Therapeuten, Lehrkräfte, Erziehungsberechtigte) könnten weitere Auskünfte geben (Name 

und Telefon): _____________________________________________________  

                              

 

  

 Datum, Ort:________________________________  Unterschrift:_______________________________  


