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Elternfragebogen zur Aufnahme in die Begabtenklasse 

Bitte füllen Sie den Elternfragebogen gründlich aus und geben Sie ihn zusammen mit der 
unverbindlichen Vormerkung im Sekretariat ab oder bringen Sie ihn mit, wenn Sie Ihr Kind zum 
Gruppentest bringen. Danke! 

Sollte Ihnen der Platz zum Ausfüllen nicht ausreichen, so machen Sie einen Pfeil an den Rand und ergänzen das Weitere auf 
der Rückseite des Blattes.  

 

Datum: ............................................................................ 

Der Fragebogen wurde ausgefüllt von: ............................................................................ 

Familie 

Familienname:       

Anschrift:       

Telefonnummer: privat          tagsüber:       

E-Mail-Adresse:       

 

Vor-/Nachname des Kindes:       

Geburtsdatum:       

 

Vor-/Nachnamen, Beruf und Geburtsdatum von Familienmitgliedern: 

- Mutter:             geb.:       

 Beruf:       

- Vater:             geb.:       

 Beruf:       

- Geschwister:            geb.:       

- Geschwister:              geb.:       

- Geschwister:              geb.:       

- Geschwister:              geb.:       

 

Besonderheiten zur Familiensituation (frühere Ehen, Stiefgeschwister, Scheidung etc.): 
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Schullaufbahn 
Folgende Schulen besuchte unser Kind bis heute (bitte mit Angabe des Grundes, sollte ein 
Schulwechsel vorliegen): 

 

 

 

 

 

 

 

eingeschult im September________ (bitte Jahr angeben)     Alter:_______(Jahre),_______(Monate) 

Klasse übersprungen?     ¨   ja   ¨   nein 

Wenn ja: Monat/Jahr des Überspringens: ____________  von Klasse _________ in Klasse __________ 

 

 

Frühere psychologische Untersuchungen hinsichtlich Hochbegabung 
   ¨   ja   ¨   nein 

wenn ja: 

Untersuchung(en) durchgeführt am (Jahr/Monat): _______________ 

von  

 

 

Ergebnis: Hochbegabung bestätigt:    ¨   ja   ¨  nein 

(Bitte legen Sie, sofern vorhanden, schriftliche Gutachten, Befunde, Testbögen der 
Untersuchungen(en) als Kopie bei.) 

 

Schweigepflichtsentbindung 

Es wäre wichtig, dass Sie der folgenden Schweigepflichtsentbindung zustimmen. 

Sollte Ihr Kind auch nach dem Gruppentest noch am Auswahlverfahren für die Modellklasse 
teilnehmen, so bitten wir Sie um eine Schweigepflichtentbindung bezüglich der Testergebnisse, der 
Inhalte dieses Fragebogens sowie der Inhalte des Elterngesprächs. Dies ist für die Auswahl der Kinder 
wichtig, über die neben dem Schulpsychologen auch die Projektleitung und die Schulleitung 
entscheiden.  

Ich stimme der Schweigepflichtsentbindung für die am Aufnahmeverfahren für die Begabtenklassen 
am Comenius-Gymnasium beteiligten Personen zu:  

 ¨ ja      ¨  nein  
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Entwicklung des Kindes 

Frühe Kindheit/Kindergartenalter 
Gab es in der frühen Kindheit, im Kindergartenalter irgendwelche Besonderheiten, die für die 
Entwicklung des Kindes wichtig waren und für die Betreuung und Förderung in der Schule relevant 
sind?  

 

 

 

 
 

Grundschulzeit 
Wie war für Ihr Kind der Übergang in die Grundschule?  

 

 
 

Hat ihr Kind eine Klasse übersprungen (Oder wurde es zumindest überlegt)?  

¨ ja      ¨  nein   Wenn ja: Wann genau?  

 

Im Falle des Überspringens: Welche Erfahrungen hat Ihr Kind dabei gemacht? War die die 
Entscheidung im Nachhinein richtig? 

 

 

 

 

Wie kam es mit den Lehrer(inne)n zurecht (bitte für alle Lehrer der Grundschulzeit)?  

 

 

 

Wie hat sich Ihr Kind mit den Klassenkameraden verstanden? 

 

 

 

Ging/geht Ihr Kind gerne in die Schule? Was sind die Gründe dafür?   

 

 

 

Wie erledigt Ihr Kind die Hausaufgaben? (Hilfe nötig? Gründlichkeit? Motivation?) 

 

 

 

Wie geht Ihr Kind mit schulischen Misserfolgen (vor allem schlechten Noten) um? 
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Stärken und Schwächen 
Welche schulischen und außerschulischen Stärken/Begabungen hat Ihr Kind? Was kann es 
besonders gut? 

 

 

 

 

 

 

Welche schulischen und außerschulischen Schwächen hat Ihr Kind? Was bereitet ihm (noch) 
Schwierigkeiten?  

 

 

 

 

 

 

Gesundheit 
Hat bzw. hatte Ihr Kind irgendwelche chronischen/dauerhaften Erkrankungen? (Allergien etc.) 

 

 

 

Gab es bei Ihrem Kind längere Krankheitszeiten bzw. schwere Operationen?  

 

 

 

War/ist Ihr Kind regelmäßig in (psycho)therapeutischer Behandlung oder Beratung?  

 

 

 

Sonstiges 
Gibt es noch etwas Wichtiges über Ihr Kind zu berichten, wonach in diesem Fragebogen nicht 
gefragt war? 

 

 

 

 
 

Danke für das Ausfüllen des Fragebogens!   
 

Richard Erl 
Staatlicher Schulpsychologe am Comenius-Gymnasium Deggendorf 


