
Staatliches Schulamt für den Lahn-Dill-Kreis und den Landkreis 
Limburg-Weilburg  
 

 

Hinweise für den Umgang mit dem Anmeldeformular zur 
schulpsychologischen Beratung 

(Aktualisierte Version, Stand 02/2021) 

 

 Das bisher gültige Formular zur Anmeldung zur schulpsychologischen 
Beratung (zuletzt aktualisiert: 04/ 2018) darf nicht mehr verwendet werden. 

 

 Ohne Zustimmung der Eltern und ggf. der Schülerinnen und Schüler ist eine 
schulpsychologische Beratung nur pseudonymisiert möglich. 

 

 Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular persönlich an die/den für 
ihre Schule zuständige/n Schulpsychologin/en. Die Zuständigkeiten können 
der aktuellen Schulliste auf www.schulamt-weilburg.hessen.de entnommen 
werden. 

 

 Aus Gründen des Datenschutzes ist es unbedingt notwendig, dass Sie den 
Anmeldebogen persönlich an die/den zuständige/n Schulpsychologin/en und 
mit dem Zusatz -Vertraulich- adressieren. Nur so ist sichergestellt, dass der 
Brief nicht durch Unbefugte geöffnet wird. Verwenden Sie dazu bitte folgende 
Vorlage: 

 
-Vertraulich- 

Frau Simone Mustermensch 
Staatliches Schulamt Weilburg 

Frankfurter Straße 20-22 
35781 Weilburg 

 

 In Krisenfällen (Selbst- und Fremdgefährdung, Unfall etc.) ist eine 
persönliche Kontaktaufnahme unerlässlich. 

 

 Bei Fragen können Sie sich gerne an Ihre zuständige Schulpsychologin/ Ihren 
zuständigen Schulpsychologen wenden. 
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Anmeldung zur schulpsychologischen Beratung 
 
 

 

 

Name, Vorname des Schülers/der Schülerin: …………………………………………………... 

 

weiblich männlich divers             Geburtsdatum: ……………………………… 

 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon und E- Mail: …………………………………………………………………………………… 

 

 

Schule/Ort: ………………………………………………………………………. Klasse: ………… 

 

Klassenlehrer/in: ………………………………………………………………………………………. 

 

 

Name, Vorname der anmeldenden Person: ……………………………………………………... 

 

Mutter/Vater     Lehrer/in     



Schüler/in         



Weitere Sorgeberechtigte      ……………………………………………………………. 

 

 

Anschrift der Mutter: …………………………………………………………………………………... 

(falls abweichend, s.o.) 

Telefon und E- Mail: …………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift des Vaters: …………………………………………………………………………………. 

(falls abweichend, s.o.) 

Telefon und E- Mail: …………………………………………………………………………………… 

 

 

Schulischer Werdegang: 

 

Datum der ersten Einschulung: ……………………………………………………………………… 

 

Vorzeitige Einschulung („Kann- Kind“)?        ja      nein 

 

Welche weiteren Schulen wurden bisher besucht? 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zurückgestellt:                              ja      nein                  

Vorklasse besucht:                       ja      nein 

Wurde(n) Klasse(n) wiederholt?   ja      nein     wenn ja, welche? …………………………... 
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Erfolgte eine Beratung durch das BFZ?  ja      nein 

 

Erfolgte eine sonstige Unterstützung und/ oder Therapie/Beratung? 

 

 nein      ja     wenn ja, welche? ……………………………………………………………… 

 

 

 

Fragestellung: Was soll durch die schulpsychologische Beratung geklärt werden? 

 

 

……………………………………………………………………………………………...................... 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung und Übermittlung ist Ihre Einwilligung nach Art. 6 

Abs. 1 lit. a) und Art. 9 lit. a) Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Die Verarbeitung der 

personenbezogenen Daten kann auch elektronisch per verschlüsseltem E-Mail-Versand 

erfolgen.  

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen gänzlich oder in einzelnen 

Punkten widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der 

aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.  

 
 

 

 

_______________                                   _________________________________________ 

Ort, Datum                                               Unterschrift des Elternteils/ der Eltern  

                                                                 und/oder der Schülerin/des Schülers1  

 

 

 

Hinweise zum Datenschutz nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhalten Sie über 

https://schulaemter.hessen.de/datenschutzhinweis/schulpsychologie.  

Auf Wunsch werden diese Informationen auch in Papierform zur Verfügung gestellt. 

 

                                                 
1 Bei bis zu 14-jährigen Schülerinnen und Schülern unterschreiben nur die Eltern. 

Bei 14- bis 17-jährigen Schülerinnen und Schülern unterschreiben die Eltern und die Schülerinnen und Schüler. 
Bei volljährigen Schülerinnen und Schülern ab 18 Jahren unterschreiben nur die Schülerinnen und Schüler selbst. 
 

https://schulaemter.hessen.de/datenschutzhinweis/schulpsychologie

