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Staatliches Schulamt für den Landkreis Bergstraße 

und den Odenwaldkreis

Vereinbarung zur Beratung und Förderung 
von:
	Name der Schülerin/ des Schülers:

	Klasse:


Schulbesuchsjahr:

Geb.-Datum:
Erziehungsberechtigte:
Schule (inkl. Ort) des Schülers/der Schülerin: 
Adresse des Schülers/der Schülerin:
Telefon:

Mail:


	zwischen der Beratungslehrerin/dem Beratungslehrer:

	und der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer:


	Ziele der Beratung und Förderung: (Art, Umfang, Zwischenziele)

	


	Beginn der Beratung:

	Ende der Beratung:


Datum:

Unterschrift Klassenleitung:



Unterschrift BFZ-Lehrkraft:
Stand: 04.03.2014
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