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CJD Christophorusschule Rostock 

Koordinatorin für Hochbegabtenförderung 

Groß Schwaßer Weg 11 

18057 Rostock 

 
Anmeldung für Beratung im Bereich Hochbegabtenförderung 

 
 

Name des Kindes: ________________________ Vorname: ________________________ 

 

Alter:   ____ Jahre   geb. am: ________________________ 

 

Adresse:  __________ _____________________ ______________________________ ___ 
                                             PLZ             Ort           Straße   Nr. 
 

 

 

Kontakt Mutter Vater 

 

Tel.-Nr. 

privat 

  

Tel.-Nr. 

dienstlich 

  

 

E-Mail 

  

  

 
Überblick über die bisherige Schullaufbahn: 

 

1. Aktuell in Klasse ____ der Schule: __________________________ in: _____________________ 

 
Grundschule  Hauptschule  Realschule   Gymnasium  

 

2. Sprachenfolge: 1. Fremdsprache  _________________  ab Klasse ___ 

                     2. Fremdsprache  _________________  ab Klasse ___ 

                     3. Fremdsprache  _________________  ab Klasse ___ 

     

weitere Sprachenkenntnisse: ___________________ 

 
3. Hat Ihr Kind ein Schuljahr  wiederholt,  übersprungen bzw.  die Klasse oder             

     Schule gewechselt? Wenn ja, in welchem Jahrgang?     ____ ____ ____ ____ ____ 

 

Gründe:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Wie würden Sie das Verhältnis Ihres Kindes zu Lehrer*innen und Mitschüler*innen 

beschreiben? 
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5. Gab es reguläre Fächer, die in den folgenden Jahrgangsstufen nicht erteilt wurden? 

 

 1. Halbjahr 2. Halbjahr 

Klasse 7   

Klasse 8   

Klasse 9   

Klasse 10   

 

 
6. Besondere Neigungen, Interessen, Hobbies, Freizeitaktivitäten Ihres Kindes: 

 

 

 

 
 

 

7. Welche Hinweise über die geistigen Fähigkeiten Ihres Kindes liegen bislang vor  

    (Beobachtungen, Erfahrungen, Erlebnisse, Informationen von Lehrer*innen, schulische  

    Gutachten, Testbefunde u.a./ggf. bitte beifügen)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Aus welchen Gründen möchten Sie Ihr Kind vorstellen bzw. zu welchen Themen möchten   

    Sie sich beraten lassen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Was erhoffen Sie sich/Was erhofft sich Ihr Kind von der Beratung? 

 

 

 

 

 

 
 

 

10. Weitere wichtige Informationen wie z. B. besondere Problematiken im schulischen 

Kontext: 

 
 

 
 

 



 

 3 

11. Gegenwärtiger Leistungsstand Ihres Kindes (in etwa): 

 
Mathematik:  Deutsch:  1. Fremdsprache (                         ):  

Physik:  Geschichte:  2. Fremdsprache (                         ):  
Chemie:  Religion:  Projektkurs         (                         ):  
Biologie:  Sozialkunde:  Neigungs-/Wahl- 

pflichtunterricht  (                          ): 
 

Geografie:  Philosophie:  
Astronomie:  Musik:    

Grund- 
schule: 

Lesen/Umgang mit Texten:  
Informatik:  Kunst/Gestaltung:  Rechtschreiben/Sprachbetrachtung:  
AWT:  Sport:  Sachunterricht:  
 

12. Zur familiären Situation: 
 

Gibt es besondere Umstände, in denen die Familie aktuell lebt? 

 

 

 

 
 

Geschwister? 
  

Name Alter Besonderheiten 

   

   

   

   
 

13. Die folgenden Fragen lassen Sie bitte durch Ihr Kind ausfüllen: 

 

1. Zur schulischen Situation: 

Was gefällt dir an deiner Schule gut und was weniger gut? 

 

 

 

 

Gehst du gerne zur Schule? Was sind deine Lieblingsfächer? 

 

 

 

 

Was sind deine Stärken und was gelingt dir noch nicht so gut? 

 

 

 

 

Wie würdest du die Beziehung zu deinen Mitschüler*innen und Lehrer*innen beschreiben? 

 

 

 

 

Wie würdest du dich im Vergleich zu deinen Klassenkameraden beschreiben? Siehst du 

Unterschiede? Wenn ja, welche? 

 

 

 

 

 

 

 



 

 4 

Wie viel Zeit wendest du für die Hausaufgaben und die Klassenarbeitsvorbereitungen auf? 

Hast du einen persönlichen Arbeitsstil und wie würdest du ihn beschreiben? 

 

 

 

 

Angenommen, du könntest in der Schule bestimmen, dass ein ganz neues Fach eingeführt 

wird. Wie würde dieses Fach heißen und was könntest du dabei lernen oder tun? 

 

 

 

 

 

2. Zu deiner Person: 

Was sind deine besonderen Interessen? Wie verbringst du überwiegend deine Freizeit? 

Hast du ein Hobby, spielst du z. B. ein Instrument oder betreibst du Sport? 

 

 

 

 

Womit würdest du gerne mehr Zeit verbringen? 

 

 

 

 

Hast du schon Vorstellungen darüber, wie du später leben möchtest und was du beruflich 

machen willst? 

 

 

 

 

Was, glaubst du, ist eine besonders typische Eigenschaft von dir? 

 

 

 

 

Was für Bücher interessieren dich? Was ist dein Lieblingsbuch? Warum? 

 

 

 

 

Nehmen wir an, du hast eben dein erstes Buch geschrieben. Worum geht es? Wie heißt es? 

 

 

 

 

Angenommen, du könntest ein Interview mit einer Person machen, die du bewunderst, die 

früher lebte oder die heute noch lebt. Wer wäre das? Welche drei Fragen wären dir wichtig 

zu stellen? 
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14. Abschlussfragen (durch Eltern auszufüllen) 

 

Wünschen Sie im Zusammenhang mit der Beratung die Vorstellung Ihres Kindes beim 

Schulpsychologischen Dienst der CJD Christophorusschule Rostock? 
 

     Ja      Nein 
 

Wenn ja, sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Angaben an den Schulpsychologischen 

Dienst der CJD Christophorusschule Rostock weitergeleitet werden? 
 

     Ja      Nein 
 
  

Durch wen oder was sind Sie auf die Beratung zur Hochbegabtenförderung aufmerksam 

gemacht geworden?  

 

 

 

 

 

Vielen herzlichen Dank für das Beantworten der Fragen! 

 
 
 
__________________________  ____________________________ ____________________________ 
                Ort, Datum                                    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten 


