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Der Staatliche Schulpsychologe 

 
Meldung zur Beratung für Lehrkräfte 

 
 

Liebe Kollegin, lieber Kollege,  

 

bitte bereiten Sie für die Anmeldung eines Schülers/ einer Schülerin zur schulpsychologischen 

Beratung folgende Daten und Unterlagen vor und senden diese an obige Adresse. 

 

1. Formular „Meldung zur Beratung“ von den Erziehungsberechtigten ausfüllen lassen. 

(https://schulamt.neustadt.de/Sites/Schulberatung/Schulpsychologie) 

2. Schülerdaten, z.B. „Anmeldeblatt“ und „Karteikarte“ aus der Berichtsbibliothek als 

Email 

3. Übersicht zur Schullaufbahn (falls abweichend: vorzeitig, Zurückstellung; WH, DFK…) 

4. Zensuren (aktueller Notenstand, Kopie der Zeugnisse)  

5. Berichte von Beratungslehrern, des MSD, etc. (in Kopie) 

6. Kurze Stellungnahme durch Sie anhand folgender Fragen (soweit relevant): 

- Beratungsanlass aus Ihrer Sicht 

- Relevante Hintergrundinformationen (Familie, Krankheiten…) 

- Bisher erfolgte Maßnahmen (Therapien, schulische Förderung) 

- Welche Zielsetzung sehen Sie in der anstehenden schulpsychologischen 

Beratung? 

7. Bitte füllen Sie eventuell gesonderte Fragebögen aus, 

z.B. bei Lese-und Rechtschreibstörung 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

 

Dr. Sebastian Hirn 

 
 
 
  

https://schulamt.neustadt.de/Sites/Schulberatung/Schulpsychologie


Staatliche Schulämter   Dr. Sebastian Hirn 
in Neustadt/Weiden und  Beethovenstraße 7, 92224 Amberg 
der Stadt Amberg/ Landkreis Amberg-Sulzbach  (+49)172 3279014 
 shirn@schulamt.neustadt.de 

Der Staatliche Schulpsychologe 

 

Name der Schülerin/des Schülers: 
 

geb. am: Klasse 
 

Name der Lehrkraft: 
 

Schule 

erreichbar unter Telefon: 
 

E-Mail: 

 

Bitte notieren Sie kurz den Beratungsanlass: 
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Ort, Datum      Unterschrift der Lehrkraft 
 


