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Antrag auf Beratung




Eingangsstempel Schillerschule

☐ Lernen            ☐ Sprache         
☐ emotionale-soziale Entwicklung (gilt nur für Sek I)          
☐ Weiterleitung an üBFZ   gE     (Bitte Diagnostik beifügen!)                                                                                                                                             
	Name 
[bookmark: Text1]     
	Eltern / Erziehungsberechtigte
[bookmark: Text4]     

	Geb. Datum
[bookmark: Text2]     
	Staatsangehörigkeit
[bookmark: Text3]     
	Telefon
[bookmark: Text5]     

	Anschrift
[bookmark: Text6]     

	Schule / Schuljahr / Sbj./ Klasse
[bookmark: Text7]     
	Klassenlehrer*in / Schulleiter*in
[bookmark: Text8]     

	Kontakt Klassenlehrer*in
[bookmark: Text9]     




Bevor das BFZ beauftragt wird, haben Sie:	
☐ schulinterne präventive Maßnahmen durchgeführt und in der Schülerakte dokumentiert 
      (Förderplan, Elterngespräche etc.).
☐ die Eltern über das Unterstützungsangebot des rBFZ informiert.

Erforderliche Anlagen:
☐ Kopie des Schulaktendeckels
☐ Kopie des letzten Zeugnisses
☐ Kopie des aktuellen Förderplans
☐ Durchgeführte Diagnostik, Lernstandserhebungen, außerschulische Berichte

	Schildern Sie die Problemlage möglichst genau, evtl. anhand von Beispielen.

















	Welche Stärken besitzt der/die Schüler*in? (emotional-sozial, intellektuell, sprachlich)





	Welche Präventiven Maßnahmen erfolgten bereits? Bitte ausführen.
☐ Beratung der Eltern:

☐ schulische präventive Maßnahmen:

☐ Nachteilsausgleich:

☐ außerschulische Fördermaßnahmen:

☐ Diagnostik (schulisch / außerschulisch):

☐ Schulpsycholog*in:

☐ Schulsozialarbeit/UBUS:

☐ Sonstige:




	Welchen konkreten Auftrag haben Sie an das rBFZ? Führen Sie ihr Anliegen aus.
☐ Beratungsgespräch mit: 
☐ Hospitation:
☐ Diagnostische Arbeit:
☐ Teilnahme am ‚Runden Tisch’:
☐ Sonstiges:



	Möchten Sie etwas ergänzen oder gibt es etwas Bestimmtes zu beachten?




☐ Hiermit gebe ich / geben wir unser Einverständnis zur Erhebung der Lernausgangslage.
      ☐ Lesen          ☐ Schreiben          ☐ Sprache          ☐ Rechnen          ☐ Intelligenz

___________________________________           _____________________________________
Ort, Datum	                                                                             Eltern/Erziehungsberechtigte	


	
___________________________________           _____________________________________
Klassenlehrer*in                                                                                   Koordinator*in rBFZ

 

__________________________________  
Schulstempel und Unterschrift der Schulleitung     
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Hinweise: Original in die Schülerakte, Kopie für rBFZ und rBFZ-Lehrkraft 
Formular Stand: August 2022
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