Erziehungsdepartement EEEEEN

Schulpsychologischer Dienst

Hauptgasse 51 KANTON

9050 Appenzell APPENZELL INNERRHODEN
+41 71 788 93 62

https://www.ai.ch

Anmeldung zur schulpsychologischen Beratung
Eine schriftliche Anmeldung erfolgt nach miindlicher Absprache mit der Schulpsychologin.

Kontaktperson
[] Ebneter Andrea 071 788 98 57 andrea.ebneter@ed.ai.ch
[] Jost Claudia 071 788 98 58 claudia.jost@ed.ai.ch

[] Nicole Schubiger 071 788 98 82 nicole.schubiger@ed.ai.ch

Kind

Name / Vorname
Geburtsdatum

Klasse / Schulhaus
Klassenlehrperson / Tel.Nr.
SHP / Tel.Nr.

Eltern

Mutter Vater

Name / Vorname
Herkunft / Sprache(n)
Dolmetscher/in notwendig [Jja [ ] nein []ja [ ] nein
Wohnadresse / PLZ Ort
Telefon

E-Mail

Geschwister

Vorname

Geburtsjahr

Schullaufbahn
Jahr 2017/18 | 2018/19 | 2019/20 | 2020/21 | 2021/22 | 2022/23 | 2023/24 | 2024/25 | 2025/26 | 2026/27
Klasse

Wichtige Kontaktpersonen / involvierte Fachstellen (z.B. SSA, KJPD, KISPI, KESB)

Funktion / Fachstelle Vorname / Name Telefon E-Mail

Anmeldung auf Wunsch von
[ Eltern [ Lehrperson/en [ Schulleitung / Schulbehérde O Andere


http://www.ai.ch/
mailto:andrea.ebneter@ed.ai.ch
mailto:claudia.jost@ed.ai.ch
mailto:nicole.schubiger@ed.ai.ch

Grund der Anmeldung
Beschreibung der Thematik (Fach- Sozial- Selbstkompetenz)

Typische Beispiele / Beobachtungen

Anliegen an die Beratung / Fragestellung

Was wurde bereits unternommen (z.B. Gesprache, padagogische Massnahmen)?
Welche Veranderungen wurden dadurch ausgelost?



Wer oder was konnte zu einer L6sung oder positiven Veranderung beitragen?

Das ist mir auch noch wichtig

Beilagen
[] Kopien der letzten zwei Semesterzeugnisse
[ Beispielarbeiten / Berichte

O andere:

Datum: *Unterschrift Inhaber der elterlichen Sorge:
Datum:

Datum: *Unterschrift Lehrperson:

*Das Anmeldeformular muss von allen Parteien gelesen und unterschrieben sein.

Mit der Anmeldung zur Beratung beim Schulpsychologischen Dienst besteht ein stillschweigendes Einver-
sténdnis mit der Arbeitsweise des SPD beziiglich Zusammenarbeit und Informationsaustausch zur Erledi-
gung seiner gesetzlichen Pflichten und zugunsten der Klientinnen und Klienten.

Die Zusammenarbeit mit Lehrpersonen, Schulleitungen, Schulbehérden und weiteren Fachpersonen der
Schule ist Gegenstand des Berufsauftrags der Schulpsychologie.

Wir orientieren uns im Umgang mit sensiblen Personendaten am Berufs- und Amtsgeheimnis und an den
eidgendssischen und kantonalen Rechtsgrundlagen.

Die Eltern wiinschen Termineinladung [ ] per E-Mail
[ ] per Post

3-3
23/03/2026
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