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Vorbereitungsbogen zum Eltern-Lehrer-Gespräch 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen an info@begabungsblick.de 

 

Aktuelle Herausforderungen  

Herausforderungen in der Schule/Kita: 

______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Herausforderungen Zuhause: 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

Wer nimmt teil? 

☐ Klassenlehrkraft/Fächer: ________________________________________________________________ 

 

☐ Fachlehrkräfte/Fächer: __________________________________________________________________ 

 

☐ Begabungspädagogen/Schulsozialarbeit:  _________________________________________________ 

 

☐ Wer noch?: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Was wollen wir erreichen?  

☐ Drehtür 

☐ Klassensprung 

☐ Beziehung verbessern 

☐ Differenzierung im Unterricht 

☐ Sonstiges: ________________________________________________________________________ 
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Entbindung der Schweigepflicht 

Begabungsblick 

 

Hiermit entbinde ich  

 

Name, Vorname:    
(Namen und Anschrift der Eltern/Auftraggeber) 
 
Adresse:    
 
Telefon:   Mobil:   

 

Claudia Völkening, Johanna Völkening, Twan Zandstra sowie für Begabungsblick tätige Personen 

(Trainer etc.) 

 

gegenüber          

(z.B. Name und Ort der Schule, Fachlehrer…) 

 

            

  

 

von der Schweigepflicht über Art und Inhalte der Diagnostik, Beratung sowie der Trainingsteilnahme 

und anderen Zusammenhängen zu sprechen bzw. in den Austausch zu treten. Einschränkungen sind 

hier zu notieren. 

 

meiner Tochter/meines Sohnes _________________________   . 

 

Diese Schweigepflichtentbindung ist ausschließlich in Verbindung gegenüber den hier genannten 

Personen / Institution gültig. 

 

Ort, Datum        _  _______________________________________ 

 

 

Unterschrift  ____________________________________________________ 

 

 


