
Schulpsychologischer Dienst des Kantons St.Gallen 
Diagnostik und Beratung 

Standardisierte Erstbefragung STEB

Anmeldung STEB 

Personalien des Kindes / der oder des Jugendlichen 

Sprachkenntnisse deutsch ☐ gute ☐ mittlere1 ☐ keine Kenntnisse1

Einladung geht an ☐ Sorgeberechtigte/r oder ☐ Begleitperson

Auftraggebende 

Kosten 

Pauschal Fr. 1'200.– 
allfällige Dolmetscherkosten werden zusätzlich verrechnet: Fr. 70.–/Stunde 

1  Die STEB-Befragenden organisieren bei Bedarf eine Dolmetscherin oder einen Dolmetscher. 

Name Vorname 
Geburtsdatum 
Sorgeberechtigte/r 
Adresse PLZ / Ort 
Eltern 
Telefon P Telefon G 
Kindergarten/Schule 
Muttersprache 

Name Vorname 
Adresse PLZ / Ort 
Telefon Fax 

fallführende Person 
Fachstelle 
Adresse PLZ / Ort 
2. Fachperson
Fachstelle
Adresse PLZ / Ort 

Kostenträger 
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Angaben zum Sachverhalt und zur vorläufigen Einschätzung 
(bitte für längere Textpassagen ein Zusatzblatt beilegen)

Art der vermuteten Misshandlung
(Mehrfachnennungen möglich) 

☐ sexuell
☐ körperlich
☐ psychisch
☐ Vernachlässigung

kurze Beschreibung des vermuteten bzw. bisher bekannten Sachverhalts: 

verbale Aussage (bitte möglichst wortgetreue Wiedergabe): 

Wem gegenüber? 

Andere Äusserungen des Kindes (Verhalten: Mimik; Körperausdruck; Zeichnungen; u.a.) 

Welche anderen Stellen sind bereits involviert? 

vermutete Tatperson 
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Sind Ihnen Auffälligkeiten in den folgenden Bereichen bekannt? 
(Nur ausfüllen, was Ihnen bereits bekannt ist.) 
 
intellektuell-kognitive Entwicklung: 

 
körperliche/motorische Entwicklung: 

 
Funktionstüchtigkeit der Sinne: 

 
Sprachentwicklung: 

 
affektiv-emotionale Entwicklung: 

 
soziale Entwicklung: 
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Bemerkungen: 

 
Genogramm: 

 
andere wichtige Bezugspersonen des Kindes: 

 
 
 
 
Die auftraggebende Fachperson verpflichtet sich, die STEB-Aufnahmen sorgfältig auf-
zubewahren und für allfällige zivilrechtliche oder strafrechtliche Verfahren zur Verfü-
gung zu stellen. Sie bestätigt, die «Informationen zum Umgang mit STEB-Aufnah-
men» zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
 
Ort, Datum  
 
 
Unterschrift fallführende Person     
 
Unterschrift 2. Fachperson      
 
 
 
 
Beilage: 

☐ Einverständniserklärung 
 
 
Die Kopie des ausgefüllten Anmeldeformulars geht per Post, zusammen mit der Kopie der 
Einverständniserklärung, an das STEB-Sekretariat. 
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