- Forder- und
F BZ Beratungszentrum Trier

Antrag auf Beratung durch das Forder- und Beratungszentrum Trier

bezogen auf einen Schiler/ eine Schulerin

1. Personalia

Name des Kindes/Jugendlichen

Geburtsdatum Geschlecht

Schulbesuchsjahr Klassenstufe

besuchte Einrichtung (Schulname, Adresse und Telefonnummer)

Ansprechpartner

Kontaktdaten/ Erreichbarkeit der Lehrkraft

2. Werdegang

Vorschulischer/ schulischer Werdegang soweit fur die Beratung relevant

Beginn der Schulpflicht Zuruckstellung vom Schulbesuch

Wiederholung einer Klasse sonderpadagogischer Foérderbedarf

wenn ja, Forderschwerpunkt
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3. Beratungsbedarf

Beschreibung der Problematik (gerne auch in Stichworten/ Fortfiihrung auf Extrablatt méglich)

Konkrete Fragestellung an den Berater

Datum

Unterschrift beantragende Lehrkraft
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