SCHULPSYCHOLOGISCHER ANMELDEBOGEN

fur das eMail

Name des Schulers / der Schilerin:
geb. am:
Muttersprache (falls nicht deutsch):

Schule:
Klasse:
Name des/der Klassenlehrers/in:

Name und Anschrift der ELTERN (der Erziehungsberechtigten)

Telefonnummer:

Grund der Anmeldung, Fragestellung:

Erganzende Fragen:
= Gunstigste Tage/Zeit fir eine Untersuchung /Beratung waren:

= Wurde schon einmal eine schulpsychologische Untersuchung und/oder Beratung in
Anspruch genommen?
Wann?
Bei wem?

= Wie / von wem wurden Sie auf den Schulpsychologischen Dienst aufmerksam gemacht?

Anmerkungen:

SCHULPSYCHOLOGISCHE BERATUNGSSTELLE DES LANDESSCHULRATES FUR VORARLBERG
A-6901 Bregenz, Kapuzinergasse 1, Tel. 05574/58674, Fax —-DW-228
eMail.: schulpsychologie.bregenz@Ilsr-vbg.gv.at



