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Beratungslehrkraft Dorothee Walter

ANMELDEBOGEN

Schon, dass Sie sich fur eine Beratung bei mir als Beratungslehrkraft in Ausbildung anmelden.
Die Beratung ist kostenlos. Es ist uns wichtig, dass Sie sich aus eigenem Wunsch fiur die Be-
ratung entscheiden.

Die Beratung ist vertraulich. Das bedeutet, dass ich und die mich anleitenden Schulpsycho-
log*innen die Inhalte der Beratung fur sich behalten.

lhre Angaben auf dem Anmeldebogen sind freiwillig und werden vertraulich behandelt.
Mit den Angaben kann ich mich gut auf die Beratung vorbereiten.

Schiilerin/Schiiler

Nachname Vorname Geburtsdatum Geschlecht Klasse | Muttersprache
m/w/d

Ggf. Eltern

Nachname Vorname Geburtsdatum

Nachname Vorname Geburtsdatum

Adresse

Strale PLZ, Ort

Telefonnummern (Festnetz, mobil, geschaftlich) E-Mail

Informationen zur Erreichbarkeit

Schiilerin/Schiiler lebt zusammen mit ...?

Schiilerin/Schuler geht in folgende Schule:

Schulen (Name und Ort) Klassenlehrkraft

Nur bei Schulwechsel und ab 5. KI. ausfiillen: Bisherige Schulen:

Schulen (Name und Ort) von Klasse ... bis Klasse

Bitte kreuzen Sie alle Personen an, die diese Beratung wiinschen.
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] Schiiler*in L] Elternteil 1 [] Elternteil 2~ [] Lehrkraft ] Andere:

Warum haben Sie sich hier angemeldet?

Was wiinschen Sie sich von einer Beratung bei uns?

Wo waren Sie bereits wegen dieser Frage in Beratung?

Bitte kreuzen Sie alle Personen an, die den Bogen ausgefiillt haben.

] Schiilerin/Schiiler [ Elternteil 1 [] Elternteil 2 ] Andere:

lhre Unterschriften

Ort, Datum:

Schilerin/Schiiler: * Elternteil 1: * Elternteil 2:

* Die unterzeichnenden Personen versichern, fiir das Kind sorgeberechtigt zu sein. Unterzeichnet nur eine Per-
son, versichert diese, entweder alleine sorgeberechtigt zu sein oder in Vollmacht fiir den oder die anderen Sor-
geberechtigten zu handeln.

Ich bedanke mich fir lhre Angaben.
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