Meldebogen an das Forder- und Beratungszentrum

im Kreis Bad Durkheim

Meckenheimer Stral3e 10 ?\

67454 Halloch [ %’)
Tel.: 06324/2121 Fax: 06324/82336 ‘940 Z@
Mail: fboz.duew@schulen.rlp.de web: www.fbz-duew.de DyRr¥™

Ich bitte fur folgende/n Schulerin/ Schiler um Beratung durch das FBZ

Name des Kindes: ‘ ‘

geb. am: \ \Nationalitét: S Familiensprache S Klasse: E

Lehrkraft (Name, dienstl. Mail, private TeI.):‘ ‘

Schule/ Kindergarten: ‘ ‘
frw. zurlickgetreten? (Schuljahr):| | Klasse wiederholt? (Schuljahr)| |

Erziehungsberechtigte (Name, Mail, Tel.): ‘ ‘

Zusétzliche Angaben zum Sorgerecht: | |

aktueller Forderplan beigefligt/nachgereicht:  ja O nein O (vitte ankreuzen)

Bei der Erstellung eines Forderplanes bendtige ich Hilfestellung: ja O nein O

Im Anschluss an die Beratung muss der Forderplan erstellt / evaluiert werden!!

Fand bereits eine Beratung statt? ja 0 nein O Datum/AZ: | |

Nachfolg. Uberpriifung d. sonderpad. Férderbedarfs wahrscheinlich? jad nein O

Beratungsanliegen/ Grund der Anfrage: Antragsdatum: ‘ ‘
(z.B.: Lernen, Verhalten, Sprache, Motorik, Wahrnehmung, Diagnosen u.a.):
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