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Kurzantrag auf Einzelberatung durch das überregionale Beratungs- und 

Förderzentrum 

Der Antrag wird gestellt durch ☐ die Eltern ☐ die Schule       ☐ die Institution:_________________ 

 

 

 

___________________________   ____________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift des Antragstellenden 

Daten der Schülerin oder des Schülers 

Name:  

Geburtsdatum:  Geschlecht: ☐m    ☐ w    ☐ div 

Anschrift:  

Name und ggf. Anschrift 
der Eltern: 

 Sorgerecht: 

 ☐ gemeinsam    ☐ Mutter   

 ☐ Vater              ☐ Vormund 

Telefon (mob.&ggf.Festnetz)  

E-Mail:  

Daten der Schule 

Schule:  

 

Klasse:  

Schulbesuchsjahre:  

Klassenlehrkraft:  

 

Kontakt: 

Schulleitung:  

Kurze Beschreibung des Anlasses zum Antrag/ Ausgangssituation 

 
 
 
 
 

PA ULA - F ÜRS T -S CH ULE  

Schule für kranke Schülerinnen und Schüler 

Sonderpädagogisches Beratungs- und Förderzentrum 

Sophie-Scholl-Platz 10  
63452 Hanau 

Tel.: 06181 – 440 68 70 
Fax:   06181 – 440 68 720 

poststelle4932@schule.hessen.de 


