L 44 BERATUNGS-

o 92 UND FORDERZENTRUM

@®®@® DER ASTRID-LINDGREN-SCHULE

HupfeldstraRe 8, 34121 Kassel | ® 0561- 787 1350, FAX bfz@kassel.de | poststelle8209@schule.hessen.de

ANMELDUNG ZUR BERATUNG Datum:
Klassenberatung/-férderung O Schule:
Systemberatung O Ggf. Klasse:
Schulleitungsberatung O Antragsteller:
Kontaktdaten:

Tel. (dienstlich/ privat):

E-Mail (freiwillig):

BFZ Kraft hat Kenntnis genommen: (Unterschrift der BFZ-Kraft)

Anlass des Antrags (immer auszufiillen):

Bisherige schulische und auBerschulische MaBnahmen

U Individualisierung und 0 Verhaltensbeobachtung 0 Kollegialer
Binnendifferenzierung Austausch

Weitere MaRnahmen:

Ort, Datum: Unterschrift d. Antragsstellers:

Ort, Datum: Unterschrift Schulleitung:
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