
 
 

Bettine-von-Arnim-Gesamtschule 
lernen – leben – lachen  
 

An die 
Erziehungsberechtigten 
des Jahrgangs 5 

 

Langenfeld, den 30.05.2022 

 
Durchführung eines Denkleistungstests als Beratungsinstrument 

Liebe Eltern, 
 
wir als Schule haben die Aufgabe, Sie und ihre Kinder möglichst frühzeitig, vielseitig und umfassend 
bezüglich ihrer Schullaufbahn zu informieren und zu beraten. Hierzu bedarf es verschiedener 
Grundlagen bzw. Informationsmöglichkeiten. Zu diesen Grundlagen gehören z.B. alle Leistungen, die 
Ihr Kind im Laufe der Zeit erbringt, wie Tests, Klassenarbeiten, mündliche Beiträge etc. Diese reine 
Leistungsermittlung reicht aber für eine möglichst individuelle Beratung hinsichtlich Förderbedarf, 
Differenzierung in Mathematik, Englisch, Deutsch und Chemie, sowie die Entscheidung für das 
Wahlpflichtfach ab Klasse 7 nicht aus. 
Wir bemühen uns deshalb ein möglichst differenziertes Schülerprofil Ihres Kindes zu ermitteln und 
führen in jedem 5. Schuljahr unter anderem einen sprachfreien Denkleistungstest durch, der uns 
Hinweise auf Konzentrationsleistung, das logische Verknüpfen und das Durchhaltevermögen Ihrer 
Kinder vermittelt. Dieser Test wurde auch von der Schulkonferenz befürwortet. 
 
Diesen Test möchten wir auch mit Ihren Kindern durchführen und benötigen dazu Ihre Zustimmung. 
Ich möchte an dieser Stelle ausdrücklich betonen, dass Ihrem Kind keinerlei Nachteile entstehen, 
falls Sie mit der Durchführung des Tests nicht einverstanden sind. 
Die Testergebnisse unterliegen selbstverständlich dem Datenschutz und werden, wie oben 
beschrieben, nur bei Beratungsbedarf mit einbezogen. 
Sie als Eltern haben natürlich das Recht, die Ergebnisse zu erfahren. 
 
Mit freundlichen Grüßen  

 

Eva Noack-Göb 
Abteilungsleiterin I 
 

 
Einverständnis zur Durchführung des Denkleistungstests 
Bitte ausgefüllt und unterschrieben bis zum 17.06.2022 bei der Klassenleitung oder im Sekretariat der 
Schule abgeben.  
 
Vor- und Nachname des Kindes:……………………………………………………………… Klasse: 5…….. 
 
Wir sind mit der Durchführung des Tests 
 
O   einverstanden 
O   nicht einverstanden 
       ………………………………….……………………….. 
      (Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 


