
mailto:schuleamdonnersberg@web.de


Beginn der Schulpflicht ___________     Zurückstellung  vom Schulbesuch   ______________ 

Wiederholung der Klasse __________    sonderpädagogischer Förderbedarf _____________ 

Wenn ja, Förderschwerpunkt ____________________________________________ 

Beratungsbedarf 
(Beschreibung der Problematik - gerne auch in Stichworten, 
z.B. Lernen, Verhalten, Sprache, Motorik, Wahrnehmung)

Konkrete Fragestellung für den Berater 

Datum: _________ 

Unterschrift beantragende Lehrkraft ________________________________ 
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