
 

 

 

Anmeldung Schulpsychologischer Dienst 
 
 
Bevor die Schule den Eltern im Rahmen des SSG eine Anmeldung beim SPD empfiehlt, ist eine Rücksprache 
mit der zuständigen Schulpsychologin bzw. dem zuständigen Schulpsychologen erforderlich.  
 
 
Rücksprache mit SPD  
hat stattgefunden am 

         SPD-Kontakt mit  

 
 

Schulgemeinde  

 
 

Schüler / Schülerin 

 

Name, Vorname   Klasse  

     
Geburtsdatum   Geschlecht m  ☐           w  ☐              d  ☐ 

     Wohnadresse: 
Strasse 

  Geschwister (Jg)  

     
Ort     

     
   wohnhaft bei  

          
Nationalität   Sorgerecht  

     
Erstsprache   

in der Schweiz 
wohnhaft seit 

 

     
Beistandschaft ja  ☐          nein  ☐  

wenn ja: Name u.  
E-Mail Beistand 

 

 
 

Elternteil 1 

 

Name, Vorname   Telefon, Mobil  

     Adresse (wenn 
anders als Wohnadr.) 

  E-Mail  

      

Sprache   
 

Übersetzung nötig ja  ☐          nein  ☐ 

 
 

Elternteil 2 

 

Name, Vorname   Telefon, Mobil  

     Adresse (wenn 
anders als Wohnadr.) 

  E-Mail  

      

Sprache   
 

Übersetzung nötig ja  ☐          nein  ☐ 
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Schule 

 

Schulhaus    

               Lehrperson 
Name, Vorname 

  Tel. Schule  

     
E-Mail   Mobil  

     Lehrperson 
Name, Vorname 

  Tel. Schule  

     
E-Mail   Mobil  

     SHP 
Name, Vorname 

  Tel. Schule  

     
E-Mail   Mobil  

     *Involvierte 
Fachperson 

  Name, Vorname  

     
E-Mail   Mobil  

     *Involvierte 
Fachperson 

  Name, Vorname  

     
E-Mail   Mobil  

     *Involvierte 
Fachperson 

  Name, Vorname  

     
E-Mail   Mobil  

  

 * (Involvierte Fachperson: SSA, DaZ, Logopädie, PMT, KJPP, kjz, Psychotherapie etc.) 

 
 

Angaben zur Situation 

 

Schullaufbahn: 

☐ Regulär          ☐ Repetition / Klasse:              ☐ Rückstellung 

☐ Überspringen / Klasse:       

 
Zuzug von / am:       

 
 
 

Letzte  
Zeugnisnoten: 

M:       / D:       / NMG:       / F:       / E:       

 
 
  Bisherige und aktuelle Unterstützungs- 
massnahmen / Therapien                                                Seit wann, in welchem Umfang, mit welchem (Förder-) Ziel? 

 

 

☐ Integrative Förderung (IF) 

 
➔ Wurde eine schriftliche Förderplanung 

erstellt? 

ja  ☐              nein  ☐ 

 

  

 

     

 ☐ Deutsch als Zweitsprache (DaZ)    

     

 ☐ Angepasste Lernziele (ALZ)    

     

 ☐ Schulsozialarbeit (SSA)    

     

 ☐ Schulinsel    
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 ☐ Klassenassistenz    

     

 ☐ Psychomotorik (PMT)    

     

 ☐ Logopädie    

     

 ☐ Psychotherapie    

     

 ☐ andere (z.B. Ergo, kjz, KESB)    

     

 
Anmeldegrund 
 

 

 
 
Welche Fragen soll der SPD klären? Erwartungen an die Beratung (was soll sich ändern?)  
 

 

 
 

Muss der Sonderschulbedarf geklärt oder überprüft 
werden? 

ja  ☐              nein  ☐ 

 
 
Ressourcen / Stärken des Kindes 
 

 

 
 
Schulisches Umfeld (Klassensituation, Pausen, Schulweg, Besonderheiten) 
 

 

 
 
Weitere Bemerkungen (optional) 
 
 

 
 
Ergänzung Eltern (optional) 
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Bitte folgende Dokumente beilegen (falls vorhanden) 
 

☐ Protokoll des letzten Schulischen Standortgesprächs 

 

☐ Förderpläne und relevante Leistungsstanderfassungen (z.B. Schreibproben) 

 

☐ Abklärungsberichte von anderen Stellen (z.B. Logopädie, Entwicklungspädiatrie, Klinik für Kinder-   

    und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, sonstige relevante medizinische / psychologische Berichte) 
 

 
 

Anmeldeformular wurde ausgefüllt von    Datum:              

     

     
Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte 
 

Wir sind damit einverstanden, dass der SPD Kontaktaufnahme und 
Terminanfragen via E-Mail bzw. Doodle vornimmt? 

ja  ☐              nein  ☐ 

 
 
 Datum:   Unterschrift: 

Elternteil 1     

     
 Datum:   Unterschrift: 

Elternteil 2     

 
 
Unterschrift Lehrperson / SHP  
 
Datum:                                                      Unterschrift: 

 
 

        

 
 
Unterschrift Schulleitung / Schulleitung Sonderpädagogik / Schulpflege*  
 
Datum:                                                      Unterschrift: 

 
 

     
 

* gemäss Unterschriftenregelung in der Schulgemeinde (insbesondere bei Klärung Sonderschulbedarf) 

 
 
 
Mit ihrer Unterschrift bestätigen alle beteiligten Parteien, den Inhalt dieser Anmeldung sowie allfällige Beilagen zur Kenntnis genommen 
zu haben. Zudem sind sie sich bewusst, dass mit einer Anmeldung beim Schulpsychologischen Dienst ein fachlicher Austausch mit den 
beteiligten schulischen Fachpersonen verbunden ist. 
 
Die Tätigkeit des Schulpsychologischen Dienstes des Bezirk Affoltern unterliegt den Bestimmungen des kantonalen Informations- und 
Datenschutzgesetzes (IDG). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Achtung: Aus Datenschutzgründen darf diese Anmeldung nur per Secure E-Mail oder per Briefpost 
verschickt werden! 
 
  
 SPD / August 2025 


