
Elternanfrage zur Beratung durch das Förder- und Beratungszentrum Rhein-Lahn 

Name, Vorname der Schülerin/des Schülers                                    
                                    

Geburtsdatum

Anlass und Begründung des Antrags

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

Datum Unterschrift

Besuchte Einrichtung Klassenstufe

Namen der Sorgeberechtigten

Straße, Postleitzahl, Wohnort

Telefon Mail

Erich-Kästner-Schule, Förder- und Beratungszentrum
Erich-Kästner-Straße 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/
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