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Elterninformation zur Überprüfung der Lese-Rechtschreibstörung 

 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
falls Ihr Kind in der Grundschule schon ein Attest für eine Lese-Rechtschreibstörung hatte, so ist es not-
wendig, dieses beim Übertritt an eine weiterführende Schule zu erneuern bzw. zu bestätigen. 
 
Hierzu bieten wir Ihnen einen Sammeltermin zur Überprüfung der Legasthenie an, der am Donnerstag, 
den 13.06.2024 um 14:00 Uhr an der Altmühltal-Realschule Beilngries stattfinden wird.  
Treffpunkt ist um 13:45 Uhr am Eingangsbereich. 
 
Bitte bringen Sie zu diesem Termin zuverlässig Kopien von Zeugnissen, Deutschproben sowie weitere Un-
terlagen, die Hinweise auf Schwierigkeiten der Rechtschreibung und des Lesens geben können, mit. Diese 
Unterlagen sollten hinreichend mit dem Namen ihres Kindes gekennzeichnet sein. Geben Sie Ihrem Kind 
an diesem Tag Schreibzeug mit. Die Testung wird insgesamt ca. eine Stunde dauern. 
Die Anmeldung für die Testung ist bis spätestens Freitag, 17.05.2024 dem Sekretariat der Altmühltal-
Realschule Beilngries zuzuleiten. 

Falls Ihr Kind vor kurzem von einer Fachkraft getestet wurde und Testunterlagen vorliegen, die nicht äl-
ter als ein halbes Jahr sind, dann braucht Ihr Kind nicht zu dem Termin zu erscheinen. In diesem Fall 
bitte ich darum, mir alle Unterlagen diesbezüglich (siehe oben), inklusive des Gutachtens zukommen zu 
lassen. Kopien der Unterlagen sind ausreichend. 
 

Meine Kontaktdaten sind: 
Andrea Rigel 
Staatliche Realschule Kösching 
Ingolstädter Str. 111 
85092 Kösching 
Tel: 08456 918919-49 (montags von 12:30 Uhr – 13:30 Uhr) 
E-Mail: schulpsychologin@realschule-koesching.de 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
gez. Andrea Rigel 
Schulpsychologin 

 
Überprüfung der Lese-Rechtschreibstörung 
 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn 

______________________________________________________________________________, 

derzeit besuchte Schule    _________________________________________________________,  

in der Jahrgangsstufe  ______  an der Testung am Donnerstag, 13.06.2024 teilnimmt. 

Telefonnummer (für evtl. Rückfragen):   _____________________________________ 

_______________________  _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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