Gesprächsdokumentation

Anamnesegespräch AO-SF
Gespräch am: __________________


Gesprächsteilnehmer: __________________________________________________________

Name der Schülerin/des Schülers: ___________________________
Klasse: ____________

Stärken und Fähigkeiten:
Sagen Sie mir (drei) Dinge, die ihr Kind richtig gut kann.
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Wenn Sie etwas an Ihrem Kind ändern könnten, was wär das? Bzw. Was würden Sie sich für Ihr Kind wünschen?
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Falls es für den Bericht relevant ist:

Familiäre Situation 

· Eltern
· Geschwister
· Berufstätigkeit
· weitere Bezugspersonen
· Tagesablauf
· Welche wichtigen Regeln haben Sie zu Hause?
· Belastungen
· Besuch einen Kindergartens (seit wann)?
· Wo holen Sie sich Hilfe?
Freizeit 

· Freundeskreis
· Hobbys 
· Interessen
Unterstützende Maßnahmen 

· Ergotherapie
· Logopädie
· Psychomotorik
· Kinder- und Jugendpsychotherapie
· etc.
· Bei Bedarf Schweigepflichtsentbindung ausfüllen lassen mit den entsprechenden Ansprechpartner
Weitere Besonderheiten:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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