
 
 

 

 

 
 
 
 
 
Anfragende Schule:     __________________________                    Datum: _____________________ 
(Schulstempel)  

 
Ansprechperson: __________________________     
                                                                        
                                                                                                   
Tel.:/Fax:                       __________________________ 

  
 

Beratung im Bereich Emotionale und Soziale Entwicklung 
 

Schüler/in:               __________________________                      

geb. am:                       __________________________ 

Klasse:               __________________________ 

 

Hiermit wird für den/die o.a. Schüler/in die Beratung durch den Mobilen Dienst angefragt. 

Die Erziehungsberechtigten wurden durch die Schule über diese Anfrage informiert. 

Erziehungsberechtigte: ______________________________________________________ 

Anschrift:    ______________________________________________________ 

Telefon:                                     ______________________________________________________  

   

 

 

 

__________________                                                   ________________________ 
     Klassenlehrer/in                                          Schulleitung 
 
 
 

 
 
 
Postanschrift 
                                                                          

 Leitung: 
Förderschulrektor 

Hafenstr.1                                                                               K. Kuszak 
26676 Barssel      
Tel.: 04499 / 92 30 36                                                                                                                               
Fax:  04499/ 92 30 38                            

  

mail:soeste-schule-barssel@t-online.de 
                                                                          www.soeste-schule-barssel.de 
 

 

 

Förderschule  mit denSchwerpunkten 

- Lernen (LE) 
- Emotionale und Soziale Entwicklung (ES) 

 

Mobiler Dienst ES  
Bitte an die Postanschrift zurücksenden 
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Erstinformationen für den Mobilen Dienst ES 

 
Schüler/in: __________________________ geb. am: _____________________ 
 
 
Art des Beratungsbedarfs zur emotionalen / sozialen Entwicklung 
 
Es besteht ein Beratungsbedarf 
- bei den Lehrkräften                    ja      nein  
- bei den Eltern                    ja      nein  
- beim Kind                      ja      nein  
 
 
Auswirkungen auf den Unterricht 
 
Der Schüler / Die Schülerin…    
- hat Probleme, Unterrichtsorte aufzusuchen.          ja      nein  
- kann seinen Arbeitsplatz nicht einrichten.              ja         nein   
- arbeitet wesentlich langsamer                     ja         nein   
- benötigt häufig Zuspruch                     ja      nein  
- sorgt für Unterrichtsstörungen                     ja         nein    
- ist oft an Konflikten beteiligt                    ja         nein      
 
 
Auswirkungen im Umfeld des Unterrichts 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 
Auswirkungen Pausensituationen 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Welche schulinternen Maßnahmen werden durchgeführt? 
(Differenzierung, Elterngespräche, Beratungslehrer, Ordnungsmaßnahmen etc.) 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

Was soll sich ändern? Was ist das dringendste Problem?  

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
ggf. bitte durch weitere Unterlagen (Berichte über Erziehungs-und Ordnungmaßnahmen 
u. dgl. m.) ergänzen. 
 
 
 
 
 
 

 

Beauftragung zur Durchführung der Beratung 
 
Die Durchführung des Mobilen Dienstes wird im Rahmen der bestehenden Beauftragung  

des Förderschullehrers / der Förderschullehrerin ______________________ angeordnet. 

 

________________________ 

 (Kuszak, Schulleitung) 

 
 


