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____________________________________________________________________________________________________

Antrag auf Beratung durch den MSDD Halberstadt
Anschrift der beantragenden Schule (Stempel) und ggf. Adresse Kita

Für das Kind/die Schülerin/den Schüler:
Name, Vorname: 

geb.:                                                                          Klasse/Schulbesuchsjahr:

Anschrift:

Tel. Nr. der Eltern:

derzeitige(r) Lehrerin/Lehrer:                                        Förderschullehrkraft vor Ort:
bitten wir um eine Beratung durch den MSDD.
Kurze Problemschilderung/Anlass der Beratungsanfrage

Die Erziehungsberechtigten sind informiert und sind einverstanden.        

Datum/Unterschrift SL:






