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Lese-Rechtschreib-Störung   

Angaben zur Erstellung einer aktuellen schulpsychologischen Stellungnahme   

   

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNGEN   

Um Ihr Anliegen bearbeiten zu können, müssen Sie verschiedene Unterlagen einreichen (siehe Rück- seite 

unter 4. und 5.). Ergänzend benötige ich Testwerte, die ich bei Kolleginnen bzw. Kollegen anfordern  

und/oder selbst erheben muss. Es steht Ihnen natürlich frei, die Werte durch die vorher zuständige Stelle  

selbst direkt an mich übermitteln zu lassen oder sich für eine aktuelle Überprüfung an eine Fachärztin oder  

einen Facharzt zu wenden. Im Anschluss legen Sie mir die Ergebnisse vor.   

Wenn  Sie  diese  Einverständniserklärungen  als  Erziehungsberechtigte  oder  gesetzliche  Vertreter  unter- 

schreiben, bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie allein fürsorgeberechtigt sind oder dass Sie  

mit dem anderen Erziehungsberechtigten diesbezüglich Rücksprache gehalten haben und dass Sie in  

diesem Fall berechtigt sind, für den anderen mitzuentscheiden bzw. diese Entscheidung zu treffen.   

Ich/Wir wünsche/n die Überprüfung auf eine mögliche Lese-Rechtschreib-Störung. Die am Ende an- 

gefertigte schulpsychologische Stellungnahme wird immer an mich/uns (in Kopie; bitte aufbewahren  zur 

Vorlage bei der IHK, HWK oder an einer FH bzw. Universität) und die Schule auf dem Postweg  

versandt.   

 

 

Einverständniserklärung zur Anforderung fehlender Testwerte   

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die Schulpsychologin Frau OStRin Kellmann zur Beurteilung 

des Vorliegens einer Lese-Rechtschreib-Störung bereits vorhandene Testergebnisse   

   bei einer Fachärztin/einem Facharzt und/oder    

   bei einer Schulpsychologin/einem Schulpsychologen   

anfordert und erhält. Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt ausdrücklich wechselseitig.   

Weitere Unterlagen (siehe Rückseite unter 4. und 5.) sind durch die Betroffenen bzw. deren Erzie- 

hungsberechtigte ergänzend vorzulegen.   

 

 
Einverständniserklärung zur Testung  

zusätzlich bei Minderjährigen auszufüllen   

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter bzw. mein/unser Sohn   

 

_______________________________________________________   ________________________  
Familienname, Vorname                      geboren am   
   
im Rahmen einer Diagnostik und Beratung bei Verdacht auf Lese-Rechtschreib-Störung mit einem stan- 

dardisierten Intelligenzverfahren sowie Rechtschreib- und Lesetests getestet wird.   

 

 

________________________  ________________________   ________________________  
Ort, Datum   Unterschrift Schülerin/Schüler   bei Minderjährigen Unterschrift   
                          der Erziehungsberechtigten   

 

BITTE WENDEN   

 

 

bitte entsprechend   
ankreuzen   

mailto:Heike.Kellmann@schule.bayern.de


KONTAKTDATEN UND EINZUREICHENDE UNTERLAGEN   

1.  Angaben zur Schülerin/zum Schüler, bei der/dem die Störung anerkannt werden soll   

Familienname ____________________________________ Vorname ___________________________   

geboren am __________________   

2.  Angaben zur Kontaktaufnahme   

____________________________________________________________________________________   
Telefon und/oder Handy   selbst oder   eines gesetzlichen Vertreters    ( Mutter     Vater     andere Fürsorgeberechtigte)   

E-Mail  _____________________________________________________________________________   
   Die Angabe einer Mailadresse erleichtert die Kontaktaufnahme und führt oft zu einer schnelleren Bearbeitung.   

Falls gewünscht zusätzlich die Adresse eines (weiteren) Erziehungsberechtigten bzw. der Schülerin/des Schülers   

E-Mail  _____________________________________________________________________________   

Adresse, an die die schulpsychologische Stellungnahme nach der Bearbeitung versandt werden soll   

 Familie   Frau     Herr  ______________________________________________________________  
 

 

   Name   

      und ggf.   Frau     Herr  ______________________________________________________________  
 

 

  Name   

____________________________________________________________________________________   
Straße und Hausnummer   

____________________________________________________________________________________   
PLZ und Ort   

Falls die Stellungnahme zusätzlich in Kopie an einen getrenntlebenden Elternteil versandt werden soll, geben Sie die Kontaktdaten  

bitte auf einem gesonderten Papier an.   

3.  Angaben zur Lese-Rechtschreib-Störung   Welche Diagnose lag/liegt bereits vor?    

□ Lese-Rechtschreib-Störung  □ Rechtschreibstörung  □ Lesestörung  □ keine   

□ weitere: _________________________________________________________________________________________   

 

 

4.  Folgende Unterlagen MÜSSEN zur Bearbeitung IMMER DURCH SIE VORGELEGT   
WERDEN – eine Anforderung durch mich ist trotz erteiltem Einverständnis nicht möglich   

  aktuelle Schriftprobe (Länge: mindestens 1 Seite)   

zum Beispiel Kopie einer Deutschschulaufgabe, selbst verfasster (Übungs-)Aufsatz oder frei  
geschriebener Text (mögliche Themen können die letzten Ferien oder die Gründe für den Besuch der derzeitigen  

Schule bzw. für die Wahl der Ausbildung, etc. sein)   

  letzte schulpsychologische Stellungnahme, letzter Bescheid einer Schule über die Gewährung   

der Maßnahmen oder letztes fachärztliches Gutachten, wenn vorhanden   

  Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden Schule, wenn vorhanden   

  letztes Zeugnis der derzeitig besuchten Schule, wenn vorhanden   

5.  NUR bei erstmaliger Untersuchung und Beantragung (bisher liegt noch keine Störung vor),   

müssen durch Sie zusätzlich folgende Unterlagen eingereicht werden   

  Zeugnisse Jahrgangsstufen 1 und 2, Übertrittzeugnis Jahrgangsstufe 4    

Ohne VOLLSTÄNDIGE Unterlagen ist keine Bearbeitung möglich. Sollten sie mir – nach  

einer Erinnerung – nicht innerhalb von 2 Wochen vorgelegt werden,  wird Ihnen und der  

Schule die Ablehnung Ihres Anliegens zugesandt.   
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