
 

Förderschule für Sprachentwicklung „Anne Frank“ 
Albert-Vater-Straße 72; 39108 Magdeburg 
Telefon: 0391-5431644 Fax: 0391-25443368 

 

 

Beratungsanfrage an die Förderschule für Sprachentwicklung „Anne Frank“ Magdeburg im Rahmen 

überregionaler ambulanter und mobiler Angebote (üamA) 

 
Name des Kindes: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________    Gruppe / Klasse/Schulbesuchsjahr: _______________  

Derzeit besuchte Einrichtung (Name, Anschrift, Telefonnummer, Ansprechpartner):  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Klassenlehrer/in, Erzieher/in: ___________________________________________________________ 

 

Personensorgeberechtigte: __________________________________________________________ 

Anschrift:_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Telefon__________________________________ 

Antragsteller:                   □ Regelschule / Institution                        □ Personensorgeberechtigte  
 
Empfängeradresse /-email (zum Erhalt des Protokolls):  
 
Grund der Anfrage: 
□ Beratung zu sprachlichen Auffälligkeiten und Förderhinweisen 
□ Zuarbeit zur Feststellung / Überprüfung  des sonderpädagogischen Förderbedarfs 
 

Bisherige Fördermaßnahmen:  

 

Problemschilderung (evtl. durch Anlage ergänzen):  

 

 

Fragen an die Beratungskollegen/in:  

 

 

Hiermit entbinde(n) ich/wir die vom Kind besuchte Einrichtung von der Schweigepflicht gegenüber 

den Kollegen(innen) der Förderschule für Sprachentwicklung „Anne Frank“. 

_________________________________  ____________________________________ 
                       Ort, Datum        Unterschrift Personensorgeberechtigte 

_________________________________  ____________________________________ 
Unterschrift Klassen-/Beratungslehrer/in   Unterschrift Schulleiter/in 


