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PESTALOZZI SCHULE

Forderschule der Stadt Biinde

FORDERSCHWERPUNKT LERNEN
PestalozzistralRe 19 - 32257 Biinde



Absender: _______________________________
Schule:    ________________________________
Tel. dienstlich:
 …………………………

Tel. privat:  
 ………………….…………




       






 pestalozzischule@buende.de
E-mail:
…………………………………

                Tel. 05223 - 5272
_____________________________________________________________________

Beratungsanfrage an die Pestalozzischule
Name der Schülerin/ des Schülers: ………………………………………………… m / w
geb. am ………………….… in……………………....….. 
derzeit Klasse……..        SEP in Kl.……      Schulbesuchsjahr………
	Grund der Anfrage:

________________________________________________________________________
Beschreibung des derzeitigen Entwicklungsstandes (incl. div. Berichte, SPZ-Berichte, Schulärztl./ärztl. Gutachten, Förderpläne, Zeugnisse etc. als Anlagen):


	Bereits durchgeführte/derzeitige Maßnahmen:

Evtl. beabsichtigte Maßnahmen (z.B. Wiederholung Schuljahr):



	Ergebnisse von Kontakte (z.B. Eltern, Logopädie, JU-Amt, etc.):



…………………


                                 ………..……………………….

Datum           






              Unterschrift
Förderschule  


Kreis Herford











