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Forder- und Beratungszentrum fur den Landkreis Bad Kreuznach
Ellerbachstralle 17, 55545 Bad Kreuznach

Schule mit dem
Fiirderschwerpunkt Lernen

Fiirder- und Beratungszentrum
Bad Kreuznach

Antrag auf Beratung / [ | Folgeantrag
durch das Férder- und Beratungszentrum fir den Landkreis Bad Kreuznach

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Geschlecht
Klassenlehrerin/Klassenlehrer Email Schule/ Lehrkraft
z.Zt. besuchte Schule/Einrichtung Klassenstufe

Anlass und Begriindung des Antrages:

Liegt bereits ein sonderpéddagogisches Gutachten vor? |:| ja |:| nein

Einstellung ins Gutachtenportal: |:| ja |:| geplant |:| nein

weitere Anmerkungen:

bevorzugte Tage fur eine Beratung:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

L] [] L] [] L]

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Datum, Unterschrift der Schulleitung (Schulstempel)
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