Schule: Datum:
Anschrift:
Tel.:/ Fax:

An

Hasetalschule

- Mobiler Dienst ES -
Prof.-von-Klitzing-Str. 3
49610 Quakenbruck

Tel.: (054 31) 2424 und 92246  Fax: (054 31) 922 21

Beratung durch den fiir den nordlichen Landkreis Osnabriick zustindigen
Mobilen Dienst Emotionale und Soziale Entwicklung

Schuler/in: geb. am: Klasse:

Klassenlehrer/in: Telefon:

Hiermit wird fur den/ die o.a. Schiler/in um Beratung durch den Mobilen Dienst gebeten.

Erziehungsberechtigte:
Anschrift:

Telefon:

Beschreibung der Probleme:

Was wurde bisher unternommen (z.B. Gesprache mit Eltern, Sozialer Dienst, Jugendamt usw.,
bitte mit Ansprechpartner)?

Die Erziehungsberechtigten wurden durch die Schule tber diesen Antrag benachrichtigt

jao nein o

Klassenlehrer/in Schulleiter/in

www.hasetalschule.de hasetalschule@t-online.de



