Bildungs-, Kultur und Sportdirektion

Kanton Basel-Landschaft

Schulpsychologischer Dienst

Fragebogen fiir Eltern
Name / Vorname des Kindes:
Wohrort und Adressa T

Sehr geehrte Eltern

Um ein vollstandigeres Bild Ihrer Tochter / Ihres Sohnes zu erhalten, sind wir auf Ihre Mithilfe
angewiesen.

Neben den Informationen aus der Schule benétigen wir auch Ihre Einschatzung.

Wir bitten Sie daher, wenn immer mdglich, die untenstehenden Fragen zu beantworten und
den ausgefiilliten Fragebogen vor dem Abklarungstermin an uns zurlick zu senden.

Vielen Dank!

1. Was sind Ihre Fragen und Anliegen an uns?

2. Was haben Sie bisher bereits unternommen (medizinische/psychologische/psychiatrische Unter-
suchungen, unterstiitzende Therapien usw.)?
Wir bitten Sie, vorhandene Berichte und Kopien von Schulzeugnissen dem Fragebogen beizulegen.



4. Die Lehrperson haben wir iiber die Anmeldung beim SPD informiert.

O ia O Nein
Wenn nein, weshalb

5. Gibt es Ihrer Ansicht nach fiir uns noch zusiatzliche wichtige Informationen iiber die Entwick-
lung Ihrer Tochter/Ihres Sohnes (wichtige Lebensereignisse, Familiengeschichte usw.)?

Ort UNd DAtUM: ettt e e e e reeaa e

UNEErsChrift: e

Bitte senden Sie Ihre Berichts- und Zeugniskopien zusammen mit dem ausgefiillten Fragebogen an folgende Adressen.

Flir den oberen Kantonsteil: FUir den unteren Kantonsteil: Flirs Laufental:
Schulpsychologischer Dienst BL Schulpsycholgischer Dienst BL Schulpsychologischer Dienst
Wassertumplatz 5 Gorenmattstrasse 19 Enge Gasse 10

4410 Liestal 4102 Binningen 4242 Laufen
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