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Ybbstal
066488227280

leko.ybbstal@schule.at
Waidhofnerstraße 42

3333 Volksschule Böhlerwerk

Anmeldeblatt

Name des Schülers/ derSchülerin:
__________________________________

Geburtsdatum:_______________

Anschrift: _______________________________________________________
Telefon: _____________________e-mail______________________________
Schule / Klasse: ____________________________________

Letzte Beurteilung:                                     Bitte ankreuzen:

Deutsch:___  Mathematik:___                   SPF:       ja   /   nein

                                                                      Schulpsych. Gutachten:    ja   /  nein

Kontakt Schule:( E-mail / Telefon/) 

_______________________________________________________________
Lehrer: Name & Telefon- Erreichbarkeit: _______________________________________________________________
Gewünschte Betreuung soll                        Dieser Bereich wird vom Leko ausgefüllt!

bitte der Lehrer ankreuzen! 

	
	Betreuungsfeld
	Beginn
	Ende
	Betreuer

	O
	Wahrnehmungstraining als Voraussetzung für erfolgreiches Lernen
	
	
	

	O
	Aufmerksamkeitstraining 
	
	
	

	O
	Lese- und Rechtschreibtraining
	
	
	

	O
	Rechentraining
	
	
	

	O
	Motopädagogik
	
	
	

	O
	Lesetraining
	
	
	

	O
	Sonstiges:
	
	
	


Anmeldedatum: _________________  


Ich bin mit der Abklärung und eventuellen Betreuung meines Kindes 

………………………………………………………

am Lernkompetenzzentrum Ybbstal einverstanden.

Datum:                                                              Unterschrift der Eltern:

Problemstellung/ Kurzbeschreibung:

· Bisherige Fördermaßnahmen:
·  Leistungs- und Arbeitsverhalten:

· Soziales Verhalten:

· Sonstige Informationen:
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