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MICHEL BUCK Anmeldebogen zur Beratung M

Gemeinschaftsschule 1‘ JUJ

p Jl\
Datum der Anmeldung:
Name, Vorname Schiler/in: | Geburtsdatum: | Nationalitéat: Muttersprache:
Adresse:
Sorgeberechtige Person 1 Sorgeberechtigte Person 2
Name: Name:
Telefonnummer: Telefonnummer:
E-Mail: E-Mail:
Hobbies:

Geschwister:
Name:

Alter:

Schule:

Schule: Klassenlehrer/in:

Schulort: Telefonnummer:

Klasse: E-Mail:

Empfehlung zur Beratung durch: Anmeldung zur Beratung durch:

Beratungsanlass:

Kurzbeschreibung des Problems:

Schule (Auffalligkeiten / Leistungen):

Anamnese:

Waren im Vorfeld bereits andere Kontaktpersonen / Institutionen involviert?

(z.B. Kinderarzt, Logopéade, Ergotherapeut, Padaudiologe, Psychologe, Nachhilfe,...)
Diagnose:

Telefon:

E-Mail:

Erster Kontakt (wann? mit wem?):

Melanie Holl-Ege Beratungslehrerin melanie.holl-ege@zsl-rstue.de




