é)e//(a/kfa/fr lornen

Forder- und Beratungszentrum Rhein-Lahn

Telefon: 02604/94370 Mail: info@fbz-rlk.de

Antrag auf Beratunqg durch das Forder- und Beratungszentrum Rhein-Lahn

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Geschlecht
Stra3e, Hausnummer Staatsangehdérigkeit
Postleitzahl, Wohnort Schulbesuchsjahr Klassenstufe

Klassenlehrer/in

Schule (Name, Adresse, Telefon, Mail) Ansprechpartner/in: Name, Mail, Telefon

Name und Anschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten

zustandiges Jugendamt zustandiges Sozialamt Schulpsychologischer Dienst

bereits eingeschaltet [] bereits eingeschaltet [] bereits eingeschaltet []

Anlass und Begriindung des Antrags

Erich-Kéastner-Schule, Forder- und Beratungszentrum
Erich-Kastner-Stralle 5 56379 Singhofen
Telefon: 02604/94370 Fax: 02604/943715
Mail: info@fbz-rlk.de www.fbz-rlk.de


mailto:info@fbz-rlk.de
http://www.fbz-rlk.de/

) Gemeinsan lornen
" Forder- und Beratungszentrum Rhein-Lahn

Telefon: 02604/94370 Mail: info@fbz-rlk.de

Bisherige FérdermaRhahmen der Schule oder anderer Einrichtungen
Ggf. zuvor besuchte Einrichtung (Forderplan beifiigen)

Sonderpadagogischer Férderbedarf QO nein

O ja Forderschwerpunkt:

Bitte im Folgenden nur die fiir Ihre Anfrage relevanten Felder ausfiillen!

Familiare Situation

Medizinische Indikation

Sozialverhalten

Lern- und Arbeitsverhalten

Motorik / Wahrnehmung

Erich-Kéastner-Schule, Forder- und Beratungszentrum
Erich-Kastner-Stralle 5 56379 Singhofen
Telefon: 02604/94370 Fax: 02604/943715

Mail: info@fbz-rlk.de www.fbz-rlk.de


mailto:info@fbz-rlk.de
http://www.fbz-rlk.de/

Forder- und Beratungszentrum Rhein-Lahn

Telefon: 02604/94370 Mail: info@fbz-rlk.de

Deutsch ist ... AuBerschulische FérdermalRnahmen
QO ... die Muttersprache [l Logopéadie seit: ‘
O ... die Zweitsprache [0 Ergotherapie seit: ‘
[ sprachliche Auffalligkeiten zeigen [] Physiotherapie seit: ‘

sich auch in der Herkunftssprache
| ‘ ‘ seit: ‘
seit:

Herkunftssprache [ ‘ ‘ ‘

Sprache | Kommunikation

Schulleistungen | Facher und Bereiche mit besonderen Schwierigkeiten

Zusammenarbeit mit den Eltern | Sorgeberechtigten

Zusammenarbeit mit auBerschulischen Institutionen

Weitere Anmerkungen

Der Antrag erfolgt in Abstimmung mit der Leitung der besuchten Schule / Einrichtung.

Ort, Datum

Unterschrift

Erich-Kéastner-Schule, Forder- und Beratungszentrum
Erich-Kastner-Stralle 5 56379 Singhofen
Telefon: 02604/94370 Fax: 02604/943715
Mail: info@fbz-rlk.de www.fbz-rlk.de


mailto:info@fbz-rlk.de
http://www.fbz-rlk.de/

	Seite 1
	Seite 1
	Seite 1

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2: 
















	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_6: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2-1if0qcn05whvu1: 
	Optionsfeld 1: Off
	Textfeld 1-1if0qcn05whvu2: 
	Textfeld 2_2-1if0qcn05whvu3: 
	Textfeld 2_3-1if0qcn05whvu4: 
	Textfeld 2_4-1if0qcn05whvu5: 
	Textfeld 2_5-1if0qcn05whvu6: 
	Textfeld 2_6-1if0qcn05whvu7: 
	Markierfeld 1_2-1if0qcn05whvu18: Off
	Textfeld 1_4-1if0qcn05whvu20: 
	Markierfeld 1_3-1if0qcn05whvu19: Off
	Optionsfeld 1-1if0qcn05whvu11: Off
	Textfeld 1_5-1if0qcn05whvu21: 
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 1_6-1if0qcn05whvu22: 
	Markierfeld 1-1if0qcn05whvu12: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Textfeld 1_2-1if0qcn05whvu16: 
	Textfeld 1_7-1if0qcn05whvu23: 
	Textfeld 1-1if0qcn05whvu13: 
	Markierfeld 1_6: Off
	Textfeld 1_3-1if0qcn05whvu17: 
	Textfeld 1_8-1if0qcn05whvu24: 
	Textfeld 2_5-1if0qcn05whvu15: 
	Textfeld 2_4-1if0qcn05whvu14: 
	Textfeld 2-1if0qcn05whvu8: 
	Textfeld 2_2-1if0qcn05whvu9: 
	Textfeld 2_3-1if0qcn05whvu10: 
	Textfeld 1_9-1if0qcn05whvu25: 


