
FBZ
Förder- und Beratungszentrum Kreis Germersheim

Anfrageformular für Schulen zur Beratung und Unterstützung durch das 
Förder- und Beratungszentrum Kreis Germersheim

1. Personalien des Antragstellers:

Lehrkraft/Lehrkräfte: 

Kontaktdaten/Erreichbarkeit der Lehrkraft/Lehrkräfte (Emailadresse/Telefonnr.):

Einrichtung: 

Adresse und Telefonnummer der Einrichtung:

Wir sind eine Schwerpunktschule: ja nein 

Der Antrag wurde vorab mit der Förderschullehrkraft der Schule besprochen:   ja nein 

2. Informationen zur Gruppe:

Klassenstufe:  Anzahl der Schüler/innen: 

Anzahl der Schüler/innen mit sonderpädagogischem Förderbedarf (Gutachten): 

3. Beratungsbedarf:

Personalien des zu fördernden Schülers: 

Name des Kindes/Jugendlichen: 

Geburtsdatum:  Geschlecht: 

Beschreibung der Problematik: 

Eventuell Fortführung auf einem Extrablatt.



FBZ
Förder- und Beratungszentrum Kreis Germersheim

Bisherige umgesetzte Maßnahmen der Schule und außerschulischer Einrichtungen: 

Konkreter Auftrag an den Berater/ die Beraterin:

Datum: 

Unterschrift beantragende Lehrkraft/Lehrkräfte: 
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