Freiwillige Ganztagschule der Galileo-Schule

und der Grundschule Bexbach
Eichendorffweg 1, 66450 Bexbach
Tel.: 06826 / 9329-23

Fragebogen:

Freiwillige

Bexhach

Gemeinsam gelingt es

Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Name der Eltern /
Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer(n):

Geschwister Name(n) / Alter

Betreuungseinrichtung?
(Hort, FGTS)

Besucht ihr Kind derzeit eine Wenn ja, welche?

Geht Ihr Kind gerne zur Schule? | O

O 0o0o0o0oo0oaoaoad

nicht gerne unterschiedlich sehr gerne

Arbeitsverhalten lhres Kindes °

ein?

Wie schatzen Sie das bitte ankreuzen

Mein/unser Kind fuhrt seine Hefte/Mappen sauber und
sorgfaltig

o 0o0o0o0a0ao6oaoqoaoa6oaoano

gelingt noch nicht gelingt meistens gelingt gut
Mein/unser Kind arbeitet selbstandig

o 0o0o0o0a0ao6oaoqoaoa6oaoano

gelingt noch nicht gelingt meistens gelingt gut

Wie schétzen Sie die Konzentrationsfahigkeit lhres Kindes
ein?
o bei Freizeitaktivitaten

O O0Oo0o0oo0oo0ooOooaoaoao
schwach normal gut

o bei schulischen Dingen
O OO0 0OoO0Oo0oOoooaogo o
schwach normal gut
Braucht Ihr Kind Unterstiitzung bei den Hausaufgaben?

O 0O o0oo0o0coo0oo0ooo o
immer gelegentlich nie




o Welche Facher mag es besonders gerne?

e Welche Facher mag es nicht?

Benotigt ihr Kind in einzelnen
Fachern Unterstitzung bzw.

sehen Sie Forderbedarf ?

bitte ankreuzen
O nein O ja

wenn ja, in welchem Fach?

Gibt es fir ihr Kind einen
Forderplan?

bitte ankreuzen
O nein O ja

Bitte helfen Sie uns Ihr Kind

besser kennenzulernen.

bitte ankreuzen
e Wie schétzen Sie das Selbstvertrauen lhres Kindes ein?
OO0 0O0O0O00o6o0ooaoogo o

schwach normal gut

e Mit wem spielt Ihr Kind am liebsten?
O mit Gleichaltrigen [ jingeren Kindern
O mit Erwachsenen O alleine

e Welche Freizeitangebote bevorzugt lhr Kind?
O Sport  Sportart:

O Malen, Basteln

O Theater spielen

O Technik, Baukéasten usw.

O naturkundliche Interessen, Garten o.a.
O PC, Handy

O andere

o  Wie kommt lhr Kind mit seinen Mitschiler*innen aus?
O Ooo0o00co0oo0oooaoo d

nicht so gut unterschiedlich sehr gut

e Wie verhdlt sich Ihr Kind in Konfliktsituationen?
O 0O o0oo0o0coo0ooQooo o
zuriickhaltend unterschiedlich/ sehr impulsiv

situationsabhéangig
e Sind lhnen bei Ihrem Kind Verhaltensbesonderheiten aufgefallen?
[ nein Oja

wenn ja, welche?

e Was schétzen Sie an Ihrem Kind besonders?




Hat ihr Kind gesundheitliche
Probleme?
(Erkrankungen, Allergien 0.A.)

bitte ankreuzen

O nein
O ja

e wenn ja, welche?

e Bendtigt Ihr Kind ein Notfallmedikament?
O ja

wenn ja, welches?

O nein

Sind beide Elternteile
berufstatig?

bitte ankreuzen

O ja O nein

wenn ja, bitte Bescheinigung des Arbeitgebers beifligen.

Winschen Sie telefonische

Beratung?

bitte ankreuzen

O ja O nein

Welche Vertragsart wéhlen sie
fur ihr Kind?

bitte ankreuzen

Bitte beachten Sie, dass
Nachfragen nach dem erweiterten
Betreuungsangebot ggf. bevorzugt

bericksichtigt werden!

Erweitertes Betreuungsangebot bis 17 Uhr:

Die Kinder konnen taglich bis 17.00 Uhr betreut werden;
das Angebot beinhaltet neben der Mittagspause (mit
Mittagessen) und Hausaufgabenzeit ein umfangreiches
Freizeitangebot sowie Forderunterricht, bei Bedarf eine zweite
Hausaufgabenzeit

I:I Betreuungsangebot bis 15 Uhr:

Die Kinder miissen bis 15 Uhr abgeholt werden;
das Angebot beinhaltet nur die Mittagspause (mit Mittagessen)
und die erste Hausaufgabenzeit




