
Datum: ___________________

Mobile Dienste

Antrag auf
 Beratung Körperliche und Motorische Entwicklung
 Blindenpädagogische Beratung
 Sehgeschädigtenpädagogische Beratung
 Beratung bei autistischen Verhaltensweisen

(bitte gewünschte Beratung ankreuzen)

Schüler/in: ____________________________  geb.: _______________

Klasse: _____________

Kurze Hinweise zur Beeinträchtigung/Behinderung:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Hiermit wird für den/die o.a. Schüler/in die Beratung durch den mobilen Dienst beantragt.

Die Erziehungsberechtigten wurden durch die Schule über diesen Antrag informiert.

Erziehungsberechtigte: ________________________________________

Anschrift:___________________________________________________

Tel.: ________________

________________________ __________________________

Klassenlehrer/in Schulleiter/in

Beauftragung

Die Durchführung des mobilen Dienstes wird hiermit angeordnet für

Förderschullehrer/in __________________________

____________________             ______________________________________
Datum                                          U. Hertrampf-Müller, Förderschulrektorin
                                                     Förderzentrum Vechtetal Schule

An 
Förderzentrum   
Vechtetal Schule 
Mückenweg 96
48527 Nordhorn

 

Meldende Schule

Telefon (05921) 880-10
Telefax (05921) 880-125
E-Mail: vechtetalschule@t-online.de


