
 
 
Elternfragebogen zu Gesundheitszustand, Besonderheiten und Lebenssituation des Kindes 
Als „Schule mit besonderer Aufmerksamkeit für chronisch Kranke“ ist uns am PGT eine ganzheitliche 
Sicht auf Ihr Kind wichtig. Oft beeinflussen Gesundheitszustand, aktuelle Lebenssituation oder 
sonstige Einschränkungen die Entwicklung des Kindes – in manchen Fällen dauerhaft, in andern 
vorübergehend. 
Um als Pädagogen richtig reagieren und Ihrem Kind alle Unterstützungsmöglichkeiten anbieten zu 
können, benötigen wir genauere Informationen zu den Besonderheiten Ihres Kindes. 
Selbstverständlich sind diese Angaben freiwillig und die erhobenen Daten werden von der Schule 
vertraulich behandelt und ausschließlich zum Wohle Ihres Kindes genutzt. 
 
Name, Vorname des Kindes: ________________________________________________________ 
Geburtsdatum: ___________________________ 
 
Mein Kind ist zurzeit: 
 gesund 
 gesundheitlich eingeschränkt, wegen: ___________________________________________ 
 körperlich eingeschränkt, wegen: ___________________________________________ 
 psychisch eingeschränkt, wegen:  ___________________________________________ 

Folgendes sollte dabei besonders beachtet werden (z.B.: Medikamente, FM-Anlage, Sportunterricht, 
etc.): ____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind befindet sich zurzeit in einer besonderen Lebenssituation: 
 Trennung der Eltern/ neue Partnerschaft _____________________________________ 
 Schwere Krankheit eines nahen Verwandten oder einer Person, die dem Kind nahesteht 

____________________________________________________________________________ 

 Tod eines nahen Verwandten oder einer Person, die dem Kind nahesteht 
____________________________________________________________________________ 

 Sonstiges ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
Weitere Besonderheiten: 
 Diagnostizierte Dyskalkulie (Rechenschwäche) 
 Diagnostizierte LRS (Lese-Rechtschreib-Störung) 
 Sonstiges ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
Für weitere Fragen oder ein persönliches Gespräch können Sie über das Sekretariat einen Termin mit 
unserer Ansprechpartnerin, Frau Lebherz, oder mit der Schulleitung vereinbaren. 
 
_____________ ___________________________________________________ 

Datum   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


