[image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSOhvt0malNQhEUfYUfwcllYqobV7lnK437dSrZENPmTU4lxGd-]►Beratungs- und Förderzentrum
   der Käthe- Kollwitz- Schule, Hofgeismar
     Käthe-Kollwitz-Str.10, 34369 Hofgeismar   │  05671 992561, FAX 05671 50533


ANMELDUNG ZUR BERATUNG / FÖRDERUNG
Daten zur Person und Schule							Datum:
Name des Kindes:					Schule:
Vorname: 							Klasse/ Schulbesuchsjahr: 
geb. am:							
Adresse:							 Lehrer/in:
Eltern:							 Tel. (dienstlich/ privat):			
Telefon:							 Email (freiwillig):
			
Vermuteter Förderschwerpunkt : 
[bookmark: _GoBack]□ Lernen 		□ Sprache		□ emotional-soziale Entwicklung            □ sonstiges:

Anlass des Antrags: _________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________


Bisherige Maßnahmen (schulisch, außerschulisch): ________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________►Die Eltern wurden informiert und ein schriftliches Einverständnis liegt vor.
Ort, Datum: _______________________		Unterschrift d. Antragsstellers:______________________
Ort, Datum: _______________________		Unterschrift Schulleitung: __________________________
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