
Name des Kindes Alter

Anschrift Klasse

Telefon Klassenlehrer:in

Anfragebogen Beratung
Datum: ____________

Schule Sethweg

Sethweg 56 

22455 Hamburg 

      040 42896 470 

      

Anfrager:in:

Anschrift der/des Anfrager:in                                          Telefon:

Anlass der Meldung
(in Stichpunkten)

Welche Form der Unterstützung 
ist von der Beratungsrunde 
gewünscht?

Vereinbarungen (LI,ReBBZ,AUL)

Unterschrift Beratungslehrerin: ______________ Unterschrift Eltern: ________________________

- - - - - - - - - - - - - -  - - - - - Der untere Bereich wird nachträglich ausgefüllt. - - - - - - - - - - - - - - - - - 


