Stadt Ziirich Stadt Ziirich

Schulgesundheitsdienste Schulgesundheitsdienste
Schulpsychologischer Dienst

www.stadt-zuerich.ch/spd

Anmeldung Schulpsychologischer Dienst

Schiler/in (Name / Vorname)

Geburtsdatum Geschlecht bitte wahlen
Nationalitat / Erstsprache | bitte wéhlen bitte wahlen
Schule und aktuelle Klasse bitte wahlen
Lehrperson(en)
Telefon
Eltern / Mutter Vater

Erziehungsberechtigte

Name / Vorname

Adresse (Strasse / PLZ und Ort)

Telefon

E-Mail

Sprachliche Verstandigung

Vorschlag fiir Ubersetzer/in

Einverstandnis Eltern fir
|:| Ja |:| Nein
Anmeldung?

Anmeldung durch (Name)

in der Funktion als

|:| Kopie der Anmeldung an Eltern gesandt.
|:| Protokoll des letzten Schulischen Standortgesprachs (SSG) liegt bei.

|:| Bei Abklarung fir Bedarf Sonderschulung: Anmeldung an die KSB senden, Dokumente zum Fdrderprozess beilegen.

Allgemeine Hinweise: Bitte vollstandig ausfillen! Vor einer Anmeldung durch die Schule ist eine Vorbesprechung mit der
zustandigen Fachperson des SPD erforderlich. Die unterschriebene Anmeldung geht an die SPD-Zweigstelle des
Schulkreises. Wenn ein aktuelles Protokoll zum Schulischen Standortgesprach (SSG) vorliegt, bitte dieses beilegen.

Eltern erhalten in jedem Fall durch die Schule eine Kopie der Anmeldung und allfélliger Beilagen. Wenn kein Einverstéandnis
der Erziehungsberechtigten vorliegt, kann nur die Kreisschulbehérde eine Anmeldung beim SPD veranlassen.

Fir die Abklarung einer Sonderschulung ist das Anmeldeformular ausfihrlich auszufullen. Dieses geht an die Kreisschulbe-
horde, die dem SPD den Auftrag erteilt. Die Priifung einer Sonderschulung fir das neue Schuljahr erfordert eine Anmeldung
bis Ende Dezember. Die Kreisschulbehorde kann nach Riicksprache mit dem SPD selbst eine Anmeldung einreichen (z.B.

Zuzug, Frihbereich). Formular und Adressen der SPD-Zweigstellen: www.stadt-zuerich.ch/spd

Schul- und Sportdepartement

Stand: 09/2021



1. Fragestellung an den Schulpsychologischen Dienst
Problembeschreibung und allfalliger Férderbedarf aus Sicht der anmeldenden Person

2. Starken, unterstitzende Bedingungen

Wann geht es besser oder gut? Welches sind die Starken des Kindes / Jugendlichen?
Welches sind unterstiitzende Bedingungen im familidren und schulischen Umfeld?

3. Bisherige Abklarungen und Massnahmen

Was wurde von der Schule oder von den Eltern bereits unternommen und wie wirkte sich dies aus? Fanden
(sonder-)padagogische oder andere Massnahmen statt (wenn ja, welche)? Sind weitere Fachstellen beteiligt (wenn ja, welche)?

4. Allfallige Vorschlage fur schulische oder therapeutische Massnahmen

5. Weitere Bemerkungen

Zurich, ... Signatur anmeldende Person ...

Zarich, ... Signatur SChUlleituNg ...

DOKUMENT AUSDRUCKEN

Schul- und Sportdepartement
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