
Anforderung des Beratungslehrers 

 
Schule:                  Datum:_________________  
Grundschule Lohr a.Main-Sendelbach 

Ostlandstr. 19 

97816 Lohr 

 

 

Jürgen Östreicher      Sprechstunde 2017/18  

Beratungslehrer      nach Vereinbarung  

Grundschule Karlstadt      Tel: 09353-8191 

97753 Karlstadt                                                             Fax: 09353-996938 

Ostlandstraße 25                 

         

   

Angaben zum Schüler: 

Name:______________________________  geb. _________________ Klasse ____ 

Anschrift der Erziehungsberechtigten_____________________________________ 

______________________________________________ Tel. ________________ 

 

Klassenlehrer: __________________________ tel. zu erreichen: _______________ 

email-Adresse privat (nur, wenn auch genutzt!): ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bisherige Maßnahmen: 

(Elternkontakte, Fördermaßnahmen, Kontakte zu anderen Einrichtungen, usw…..) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Bitte am Tag der Testung bereithalten: Schülerakt, aussagekräftige Proben, Hefte, sonst. 

Beobachtungen, Berichte …. 

 

Die Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten für eine Testuntersuchung liegt vor  

ja / nein. 

 

_____________________________________________ 

     Datum / Unterschrift der Lehrkraft 

Angaben zum Beratungsanlass: 

(Leistungsstand, Verhaltensauffälligkeiten, soz. Verhalten) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 


