" Staatliche
v

Schulberatung

Sabrina Petzold, Beratungslehrkraft

Tel.: 09221 83732 Fax: -/87618

Anmeldung fiir Eltern

Ratsuchende/r:

Hans-Edelmann-Mittelschule, Forstweg 4, 95326 Kulmbach

E-Mail: petzoldsabrina.schulberatung@gmail.com

Alle  Angaben  werden  streng
vertraulich behandelt.

Bitte geben Sie diese Anmeldung vor dem ersten
Beratungstermin zuriick.

Vor- und Zuname:
Stralle:
PLZ und Ort / Ortsteil:

E-Mail:

Telefon:

Ich wiinsche eine Beratung fiir:

Kindschaftsverhaltnis:
Vor- und Zuname:
StraRe, PLZ, Ort:

Das Kind wohnt:

UL

[ ] sohn

D Tochter |_|

Geb.datum:

Nationalitat:

(Falls abweichend von jener der Erziehungsberechtigten)

bei den Eltern.
bei der Mutter.

beim Vater.

Schule:

Schulort:

Klasse:

Lehrkraft:

Grund fiir den Beratungswunsch:

|:| Schulleistungsprobleme |:| Schullaufbahn

I:| Sonstige Griinde:

|:| Verhaltensfragen |:| Berufswahl

Genauere Beschreibung des Beratungsgrundes:

Einwilligung:

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

|:| Der Beratungslehrer darf zum Einholen bendétigter Informationen mit der zustéandigen Lehrkraft bzw. ande-
ren betroffenen Personen den Fall besprechen.

|:| Im Rahmen der Untersuchung wird der Beratungslehrer von seiner Schweigepflicht gegeniber folgenden
Institutionen entbunden (zutreffendes bitte ankreuzen!):

I:I Schulpsychologe I:l Jugendamt I:I Erziehungsberatung
|:| Vorschulische Erziehung I:I Kindergarten |:| Arzt
|:| Psychologe |:| Kinderpsychiatrie |:| Polizei
I:I Forderschule I:l Ergotherapeut
.
l:l Sonstige Stellen: Term’n:
-Tag:
- Zeit:
(Ort, Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) -Ort:







