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Anmeldung zur Beratung 
 

Auf diesem Bogen kann das Team einer Lerngruppe bei Bedarf Beratung 
anfordern. Vorab werden folgende Informationen vollständig benötigt: 
 
Bitte ankreuzen: 
 

o Beratung des Teams 
o Beratung bzgl. eines Schülers/ einer Schülerin 
o Testdiagnostische Fragestellung 
o Sonstiges: _______________________________________________ 

 
1. Auszufüllen vom Klassenteam: 

Lerngruppe, Jahrgang, 
Geburtsdatum 

 

Ansprechpartner im 
Team 

 

Name des Kindes/ 
Jugendlichen 

 

Kontaktdaten der 
Eltern (mit Telefon) 

 

Kurze Schilderung 
zum Beratungsanlass 
 
 
 
 

 

Bisher getroffene 
Maßnahmen: 
 
 
 

 
 
 
 

Infos aus der 
Schulakte: 

 

Ggf. involvierte Stellen  
 

Fragestellung an das 
Beraterteam 
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2. Stellungnahme des Beratungsdienstes mit Empfehlung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Auftrag an Team, Schulleitung etc. 
 
 
 
 
 

 
 

Ratsuchende (Team, SL,sonstige schulinterne Stelle) hat Empfehlung zur 
Kenntnis genommen. 
 
Hamburg, den _________________  _______________________ 
        (Unterschrift) 

Formular zurück an Beratungsdienst! 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

4. Interner Vermerk zur Statistik (nur vom BD auszufüllen!) 
 
 Klassifizierung des Falls 
 Lern- und Leistungsdiagnostik 

 Verhaltensauffälligkeiten Aggression 
 Verhaltensauffälligkeiten: sozialer Rückzug 

 Verhaltensauffälligkeiten:  
 Prüfungsangst 
 Psychische Probleme:  

 Schulverweigerung 
  
  

 


