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Institut für Legasthenie- und Lerntherapie

Ostwall 18 

44135 Dortmund 
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__

 Datum:

Betreff:  Lese-Rechtschreib-Schwäche-Checkliste

Diese LRS-Checkliste enthält 56 Formularfelder zum Ausfüllen bzw. Ankreuzen.

Das leere Formular können Sie ausdrucken und die Felder mit einem Stift ausfüllen
oder Sie füllen die Felder am Computer aus und bringen es erst dann zu Papier.
Abschließend senden Sie uns die drei Seiten per Briefpost an obige Adresse zu.

Sie können die Felder dieses Formulars aber auch nur am Computer ausfüllen
und dann die PDF-Datei – als Anhang – an unsere E-Mail-Adresse schicken:
Kontakt@gutschrift-Dortmund.de
___________________________________________________________________

Persönliche Daten

Name

E-Mail-Adresse *

Telefon *

Wohnort

Ihre kurze Notiz
an uns:

*  Mindestens eine dieser beiden Angaben ist erforderlich, damit wir Sie erreichen können.
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Angaben zum Kind

Alter des Kindes

Schulklasse des Kindes

Schulart

Grundschule

Hauptschule

Gesamtschule

Realschule

Gymnasium

Auffälligkeiten beim Erwerb der Schriftsprache

im Schreiben und/oder Lesen

seit der 1., 2. oder 3. Klasse

trotz zusätzlichen häuslichen Übens

seit mehr als 3 Monaten

Lesen

Leseunfähigkeit am Ende der 1. und 2. Klasse

verlangsamtes Lesen in der zweiten Klasse

eingeschränkte Lautverschmelzung

fehlerhaftes Lesen

disrhythmisches Lesen

verständnisloses Lesen

Leseunlust

Rechtschreibung

fehlerhaftes Abschreiben

Fehlerhäufigkeit in Diktaten und Aufsätzen

Verwechslung von formähnlichen Buchstaben (b-d, p-g, ie-ei, usw.)

Verwechslung der Buchstabenreihenfolge

Auslassen und Vertauschen von Buchstaben, Silben und ganzen Wörtern

Versagen bei der Wiedergabe komplizierter Wortaufbauten

Verwechselung von Buchstaben und Buchstabenfolgen mit klangähnlichen
 Lautwerten (b-p, d-t, g-k, f-pf-w, ß-z, ch-sch-tsch, usw.)

überdurchschnittliche Fehlerhäufung bei der Dehnung und Dopplung

Schreibunlust
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Freie sprachliche Äußerung

unklare Artikulation (bis zu Sprachfehlern)

stockendes Sprechen

unzureichender Wortschatz

Wortfindungsnot

syntaktische Armut

grammatikalisch vereinfachtes oder unkorrektes Sprechen und Schreiben

Diskrepanz zwischen dem stilistischen Niveau mündlicher und
schriftlicher Äußerungen

Mündliche und schriftliche Merkfähigkeit

erschwertes Auswendiglernen

ungenügende Merkfähigkeit für neue Klangbilder (auch bei Fremdwörtern)

ungenügende Merkfähigkeit für neue Wortbilder

Motorik

verkrampfte Schreibhaltung / -bewegungen

ungleichmäßiges (bis verzerrtes) Schriftbild

verlangsamte Schreibgeschwindigkeit

Verhaltensauffälligkeiten

Schulangst, Angst vor Arbeiten

Ängstlichkeit, Kontaktscheue

Aggressivität, störendes Verhalten

Depressivität, Gefühle der Minderwertigkeit

Clownerie

Konzentrationsschwäche

Motorische Unruhe

Nervosität, Nägelkauen

Bettnässen, Daumenlutschen

Störungen beim Ein- und/oder Durchschlafen

Bauchweh, Kopfschmerz, Übelkeit

Hinweis zum Datenschutz:
Wir behandeln Ihre Auskünfte selbstverständlich streng vertraulich und verwenden sie nur 
für diagnostische Zwecke – ganz im Sinne der DSGVO. Ihre Daten – und die des Kindes – 
werden nach der Übermittlung an uns weder auf irgendwelchen Servern gespeichert, noch 
statistisch ausgewertet und auch keinesfalls an Dritte weitergegeben.
Unsere ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie unter gutschrift-Dortmund.de.
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