
ELTERN-FRAGEBOGEN zum SEL-Gespräch   

 

 

 

Name meines Kindes: ………………………………………………………… 

 

 

Die Stärken meines Kindes: 

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

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

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

 

Gibt es Ihrer Meinung nach Schwierigkeiten Ihres Kindes im schulischen Bereich? 

Wenn ja, welche? 

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

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

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

 

In welchen schulischen Bereichen wünschen Sie sich Unterstützung? 

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

 

Wie könnte diese aussehen? 

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

 

Welches schulische Ziel möchte Ihr Kind erreichen? 

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

 

Welche Berufswünsche hat Ihr Kind? 

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

 

Anmerkungen / Fragen:  

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

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

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


