SCHUL
BERATUNG

Anmeldeblatt fur Eltern

Ratsuchendel/r:

Antje Schutz, Beratungslehrerin
GS Neuenmarkt-Wirsberg, Wirsberger Str. 10, 95339 Neuenmarkt, Tel. 092 27 /885

Fax: 09227/ 2133

Alle Angaben werden streng ver-
traulich behandelt.

Bitte geben Sie diese Anmeldung vor dem
ersten Beratungstermin zuriick.

Vor- und Zuname:

Stral3e:

Telefon:

PLZ und Ort / Ortsteil:

Ich wiinsche eine Beratung fiir: ’

Kindschaftsverhaltnis: E Sohn D Tochter [ ]
Vor- und Zuname: Geb.datum:
Stral3e, PLZ, Ort: Nationalitéat:
(falis abweichend von jener der Erziehungsberechtigten)
Das Kind wohnt:
l:| bei den Eltern. Schule:
D bei der Mutter. Schulort:
[ ]  beimVvater. Klasse:
[ ] Lehrkraft:
Grund fiir den Beratungswunsch:
[ ] Schulleistungsprobleme || schullaufbahn [ ] Verhaltensfragen | | Berufswahl

|:| Sonstige Grinde:

Genauere Beschreibung des Beratungsgrundes:

Einwilligung:

|:| Mit der Durchfiihrung eventueller Tests bin ich / sind wir einverstanden.

|| Der Beratungslehrer darf zum Einholen benétigter Informationen mit der zusténdigen Lehrkraft bzw. ande-

ren betroffenen Personen den Fall besprechen.

|:| Im Rahmen der Untersuchung wird der Beratungslehrer von seiner Schweigepflicht gegeniiber folgenden

Institutionen entbunden (zutreffendes bitte ankreuzen!):

[] schulpsychologe [] Jugendamt

|:| Vorschulische Erziehung |:| Kindergarten
[] Psychologe [] Kinderpsychiatrie
[] Forderschule [] Ergotherapeut

[] sonstige Stellen:

[] Erziehungsberatung

D Arzt
[] Polizei

Termin:

wird vom Beratungslehrer ausgefullt

(Ort, Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

- Tag:
- Zeit:
- Ort:
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