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Beratungsanfrage an die Ambulanzlehrkräfte für das psychisch kranke Kind

Schule:   

Ansprechpartner*in in der Schule: 

Telefonnummer und /oder E-Mail: 

Name der Schülerin/des Schülers: 

Klassenstufe:     Schulbesuchsjahr:      Schulwechsel:      

 Liegt eine psychiatrische Diagnose vor?            

Diagnose(n): 

Zuordnung § 35a SGB VIII: 

Datum der Diagnose: 

Hat die Schülerin / der Schüler einen sonderpädagogischen Förderbedarf?          

Wenn ja, in welchem Bereich? 

Bisher erfolgte Maßnahmen in der Schule (z.B. SHK, verkürzter Unterricht, Temporäre Lerngruppe): 

Welche Institutionen / Fachdienste wurden mit einbezogen (z.B. Schulpsychologie, KJPD, Psychiater, 
Jugendamt): 

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Bitte ausgefüllt mit einer von den Erziehungsberechtigten  unterschriebenen 
Schweigepflichtentbindung gegenüber den Fachdiensten an 
birgit.plachy@senbjf.berlin.de schicken!

 

 

 

 ja  nein

 ja  nein

 ja  nein
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