
 
 

Einschätzung der Grundschule von SchülerInnen zur  
Auswahl für die +- / Hochbegabtenklassen am RMG 

 

 
Name der GRUNDSCHULE:  ……………………….……………………………………………………………………………………………………… 

 
NAME des Schülers/ der Schülerin:  …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Ich bin mit der Weitergabe des ausgefüllten Fragebogens an das RMG einverstanden 
 
                                                                                      .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
                                                                                               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
Sprechen, Schreiben, Lesen: 

- Hat kaum oder nur sehr wenig Probleme im Bereich Rechtschreibung 
- Kann sich sehr gut ausdrücken (variabler Wortschatz; verwendet Oberbegriffe) 
- Interessiert sich fürs Lesen (Bücher jeder Art/Kinder-Schul-Sachbücher, Geschichten, 

Zeitschriften u. Ähnl.)  
 

Sehr ausgeprägt: Gut ausgeprägt: Unauffällig: schwach ausgeprägt: 
 

 

Strukturen, Symbole, Rechnen: 
- Kann gut mit abstrakten Konzepten umgehen (Symbole, Tabellen, Landkarten etc.) 
- Rechnet gerne und mühelos  

 

Sehr ausgeprägt: Gut ausgeprägt: Unauffällig: schwach ausgeprägt: 
 

 

Arbeitsverhalten: 
- Arbeitet meist selbständig, konzentriert, ausdauernd 
- Arbeitstempo ist deutlich höher als bei anderen 
- Lust am „Wissen-Wollen“ 

 

Sehr ausgeprägt: Gut ausgeprägt: Unauffällig: schwach ausgeprägt: 
 

 

Sozialverhalten: 
- Zeigt Einfühlungsvermögen in die Situation anderer 
- Besitzt Gerechtigkeitsempfinden  
- Kann zuhören und mit anderen zusammenarbeiten 

 

Sehr ausgeprägt: Gut ausgeprägt: Unauffällig: problematisch: 
 

 

Besondere Interessen und Fähigkeiten: 
 

Im musikalischen Bereich 
Im künstlerischen Bereich 
Im Themenbereich Sachkunde 
Im Bereich einer Fremdsprache 
In einem anderen Bereich  

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

attestierte Hochbegabung  
 

(Weitere Mitteilungen z.B. zur Schullaufbahn des Kindes können Sie uns gerne auf der Rückseite des 
Fragebogens zukommen lassen.) 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Name der/des beurteilenden Kollegin/en und Schulstempel 

ROBERT-MAYER-GYMNASIUM 
HEILBRONN 

74072 Heilbronn Bismarckstr. 10
Tel.: 07131/642800 

Fax: 07131/6428029
e-Mail: begabtenklasse25@rmg-heilbronn.de


