Stempel der Schule

An das
Beratungs- und Forderzentrum der

Albert-Schweitzer-Schule

Am Ribenberg 11
55246 Mainz-Kostheim

BFZ-Eingang

LUSD-Eintrag am:

Antrag auf ambulante Unterstiitzung durch das Beratungs- und

Forderzentrum

Name des Schiulers/ der Schulerin:

Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Schulbesuchsjahr: Klasse:

Klassenlehrer/in:

StraRe: PLZ/ Ort:

Name der Eltern/ Sorgeberechtigten :

Geschlecht: E[

Tel.:

Anschrift der Eltern/ Sorgeberechtigten:

Sorgerecht:

Aufenthaltsbestimmungsrecht:

Bisherige vorbeugende MaRBnahmen der allgemeinen Schule:

Einverstandnis der Eltern/ Sorgeberechtigten liegt vor:

Schwerpunkt der Beratung/ Forderung: : O Lernen

Letzte Zeugnisnoten: Hauptfacher:

O Anlage 1: Aktueller individueller Férderplan
O Anlage 2: Ubersicht iiber vorbeugende MaRnahmen

O Anlage 3: Einverstandniserkldrung der Eltern/
Sorgeberechtigten

O soziale und emotionale Entwicklung O Sprache

AV: SV:

Anlass und Begriindung des Antrags:

Datum/ Unterschrift der Schulleitung

Datum/ Unterschrift des Klassenlehrers/ der Klassenlehrerin

Der BFZ-Antrag kann im Rahmen der vorhandenen Ressource bearbeitet werden.

Datum/ Unterschrift der BFZ-Lehrkraft/ BFZ-Sozialpddagog/in

Regionales Beratungs- und Forderzentrum, Albert-Schweitzer-Schule
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