
Sonderpädagogische Diagnostik Land Brandenburg             Anlage 4 

Bericht über bisher geführte Elterngespräche 

Name Vorname Geburtsdatum 

Name der bisher besuchten Schule / der bisher besuchten Kindertagesbetreuung (z. B. Kita, 
Kindertagespflegestelle) 

Klassenstufe 

Kontakt der Eltern zur Einrichtung bestand: 

Datum Beteiligte Inhalt des Gespräches (bezogen auf die Antragstellung) 

________________________________________ 
Name, Vorname der Klassenlehrkraft / der Erzieherin / des Erziehers         

________________________________________ 
Datum / Unterschrift der Klassenlehrkraft / der Erzieherin / des Erziehers          

regelmäßig

gelegentlich

nie
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