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Bundesland/ RV

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die DGhK ist daran interessiert zu erfahren, mit welchen Fragen, Problemen und Erwartungen sich
Ratsuchende an einen Verein wenden und welchen Gewinn Sie von diesem Kontakt haben.

Damit mochten wir sicherstellen, dass die Weiterentwicklung unseres Angebots an den Bedirfnissen
der Ratsuchenden orientiert ist. Danke im Voraus fur Ihre Unterstitzung!

Wann haben Sie zum ersten Mal die Beratung der DGhK in Anspruch genommen?
In welcher Funktion? 0@ od
(Elternteil, Lehrperson, Studentin, Journalistin, Kind...)

Wie kam es zu der Kontaktaufnahme?

(Internetrecherche, Zeitungsartikel, Infostand bei...., Empfehlung durch...)
Haben Sie o zuvor oder o danach andere Stellen im Zusammenhang mit Ihrem Thema kontaktiert?
Welche? auf Empfehlung/ Initiative von
Wie oft haben Sie die Beratung der DGhK insgesamt wahrgenommen?
Haben Sie weitere Angebote fur sich o oder lhr Kind o in Anspruch genommen?
Sind Sie Mitglied der DGhK geworden? o Ja o Nein. Sind Sie im Verein aktiv geworden? o Ja o Nein

BERATUNGSGRUND O Rat fur sich selbst O das eigene Kind O beruflich (Ziel)
A= Anlass von Ratsuchenden genannt Prazisierung/ Erganzung (was war lhnen
T= Thema von Beraterln eingebracht am wichtigsten, was neu, was konnten
OA OT Fragen zur Hochbegabung Sie nicht ansprechen usw.)

OA OT Informationen zur DGhK

OA OT Suche nach Erfahrungsaustausch
OA OT Unsicherheit in Bezug auf
OA OT Unzufriedenheit wegen

Auf das Kind bezogen:
AufBerschulische Fordermaoglichkeiten

OA OT DGhK-Kurse
OA OT Forderung zu Hause(z.B. Mehrsprachigkeit)
OA OT andere

Schulische Férdermdglichkeiten
OA OT Akzeleration (vorzeitige Einschulung/ Springen)
OA OT Enrichment (Binnenditferenzierung, AG Wettbew)
OA OT Spezialschulen
OA OT Schulgesetz

Probleme
OA OT Leistung/ Unterforderung/ Motivation
OA OT Diskrepanzen in der Entwicklung
OA OT Verhaltensprobleme/ADHS/LRS/Mobbing
OA OT Migrationshintergrund

OA dT Diagnostik Suche nach Stellen?Erlauterung von Ergebnissen?

KIND zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme zur DGhK

Geschlecht 09 OJ& Alter
Schulart/ KiTa Klasse

O Schulische Forderung (welche, seit wann)

O AuBerschulische Férderung

Begabung/ Hobbys
Geschwisterfolge (Alter, Geschlecht)

Soziale Situation (Freunde/ weitere Bezugspersonen/
Freizeitmdglichkeiten/ Berufe der Eltern)
O Tests (welche/ wo gemacht/ Auswirkung)

EINDRUCK uber die Bedeutung der DGhK fiir Sie persénlich sowie auch im Allgemeinen

©Maria Brandenstein
Den ausgefiillten Bogen senden Sie bitte an die Geschéftsstelle der DGhK e.V., Schillerstrale 4-5, 10625 Berlin
oder an DGhK-Beratungskonzept@web.de



