Schulberatung an der GMs Weiherhammer, Hans-Schelter-GS Weiden
A.Hehenberger, BLin

Sagstr. 10, 92729 Weiherhammer (= schulanschrite)

Tel: 09605-92150 oder Fax 09605-921520 SCHUL
e-Mail: he-beratung@gmx.de BERATUNG

Anmeldung zur Beratung

(von den Erziehungsberechtigten auszufillent)

Angaben zum Kind: Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort:

Stral3e:

Erziehungsberechtigte/r:

Erreichbar (Telefon / zeit):

e-Mail:

Schule:

Klasse und Lehrkraft:

Erreichbar (Telefon / Zeit)

Beratungsanlass (Eventuell Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] Verdacht auf Dyskalkulie [ ] Konzentrationsprobleme [ ] Schullaufbahnberatung
Rechenschwierigkeiten)
Verhaltensauffélligkeiten |:] Lern- und Leistungs- |:] Schulische Konflikte (u.a.
schwierigkeiten Mobbing, etc.)

[ ] Sonstiges (Bitte kurze Beschreibung!)

Einverstandniserklarung itte ankreuzen)

[] Ich bin damit einverstanden, dass die zustandige Beratungslehrkraft gegeniiber der Klassenleitung
bzw. Schulleitung Auskinfte einholen darf und entbinde somit die schulischen Fachkréafte (Lehrkréafte,
MSD) von der Schweigepflicht.

[] Mit der Durchfiihrung psychologischer Testverfahren bin ich / sind wir einverstanden.
Bei getrenntlebenden Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider Elternteile notwendig.

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten




