
 

Meldung zur Überprüfung  
O auf Rechenschwierigkeiten  
O auf Leseschwierigkeiten 
O auf Rechtschreibschwierigkeiten 
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Teilnahme an LIMA/RIMA: 
 
Folgender Schüler / folgende Schülerin (nur 1. und 2. Klasse) empfehlen wir die Teilnahme. Die 
Einverständniserklärung der Eltern liegt vor und ist angehängt. 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname                                Klasse       
  
_______________________________________________________________________ 
Beide Sorgeberechtigte oder der/die Sorgeberechtigte  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Beginn der Schulpflicht / Einschulung / Bei Zurückstellung Angabe des Grundes 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Klassenlehrkraft                                                                      Fachlehrkraft 
 
 
Derzeitiger Leistungsstand: (verbal, wenn noch keine Noten vorliegen) 
 
Mathematik ___________________________________________________________________________ 
 
Deutsch ______________________________________________________________________________ 
 
 
Kurze Darlegung der bisherigen Schullaufbahn, Verhaltensauffälligkeiten, des Lernstandes in dem 
entsprechenden Fach (Deutsch oder Mathematik), der beobachteten Schwierigkeiten, sowie evtl. 
vorausgegangene Überprüfungen. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
________________________________________                  ____________________________________ 
Datum       Unterschrift der/s Klassenlehrerin/s                            Datum        Unterschrift der/s Schulleiterin/s 
 
 


