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Landeshauptstadt 
München 
Referat für Bildung 
und Sport 

 

 

 

 

 
 
  

 

Campus Deroystraße  
Städtische Berufsschule für 
Fertigungstechnik 
Städtische Berufsschule für 
Metall-Design-Mechatronik 
Technikerschule München 
Deroystraße 1 
80335 München 
 
Berufliches Schulzentrum Alois 
Senefelder 
Pranckhstraße 2 
80335 München 
 
Schulpsychologin:  
Anna Menz 
Telefon: (089) 233-35710 
E-Mail:  
anna.menz@muenchen.de 
 

  

Anmeldebogen  
für die schulpsychologische Beratung bei Vorliegen einer Lese-Rechtschreibstörung  
 

 
 
  
Familienname Vorname Geburtsdatum 

 
 
  
Herkunftsland     

 
 
  
Straße, Hausnummer   Postleitzahl, Wohnort 
   

 
  
Mobiltelefon   

 
 
   
E-Mail-Adresse 

 
 
   
Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten (bei nicht volljährigen Schülerinnen und Schülern) 

 
 
 
  
Klasse   Klassenleitung 
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Bitte ankreuzen: 

 

Ich bin in Deutschland geboren.    □  ja  □  nein 
Meine Muttersprache ist Deutsch.   □  ja  □  nein 
Wenn nein:  Meine Muttersprache ist ________________________________.  
 Ich bin seit ________________ Jahren in Deutschland.  
 Ich lerne seit ______________ Jahren die deutsche Sprache.  
 Seit ___________ Jahren besuche ich in Deutschland eine Schule.  
 
 Welche Schule(n)? ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
  
Ich bin in Deutschland in die Grundschule gegangen      □  ja  □  nein 
Name der Grundschule ________________________________________________________________ 

 
Ich habe eine Diagnostik bei einem Facharzt gemacht.    □  ja  □  nein 
Bei mir liegt eine Lese-Rechtschreibstörung vor.   □  ja  □  nein 
Datum der Diagnostik _________________________________________________________________ 
Bitte das Fachgutachten bei der Schulpsychologin, Frau Menz, dazulegen.  

 
Ich habe eine Untersuchung bei einem Schulpsychologen gemacht.    □  ja  □  nein 
Bei mir liegt eine Lese-Rechtschreibstörung vor.     □  ja  □  nein 
Mir liegen die Testergebnisse der Untersuchung vor.    □  ja  □  nein 
Datum der Untersuchung ______________________________________________________________ 
Name der Schule _____________________________________________________________________ 
Name des/der Schulpsycholog*in ________________________________________________________ 
Bitte die schulpsychologische Empfehlung + Testergebnisse bei der Schulpsychologin, Frau Menz, da-
zulegen.  

 
Ich habe in meiner letzten Schule mehr Zeit für Schulaufgaben erhalten.   □  ja  □  nein 
In meiner letzten Schule wurde meine Rechtschreibung nicht bewertet.   □  ja  □  nein 
Name der Schule _____________________________________________________________________ 
 
Mein letzter Schulabschluss ist:   
□ erfolgreicher Mittelschulabschluss 
□ qualifizierender Mittelschulabschluss 
□ Mittlere Reife/mittlerer Bildungsabschluss 
□ Fachhochschulreife/Abitur 
□ Bereits eine Berufsausbildung als ___________________________________________________ 
 □ abgeschlossen          □ nicht abgeschlossen   
□ kein Schulabschluss 
□ Sonstiges: ______________________________________________________________________
   
 
 
________________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

□  Ich bin damit einverstanden, dass Frau Menz im Rahmen ihrer Tätigkeit als  
Schulpsychologin Kontakt mit der o.a. Lehrkraft und der Schulleitung, Frau Kathrin Eckl, 
aufnimmt in allen Belangen, die mit Nachteilsaugleich und Notenschutz bei Vorliegen 
einer Lese-Rechtschreibstörung zu tun haben. 


