
Schulberatungszentrum EBE-West an der Grundschule Vaterstetten  
Wendelsteinstr. 8 
85591 Vaterstetten 
Tel.: 08106/36 82 314 

E-Mail: beratungszentrum.ebe-west@gs-gemvat.de      Datum: __________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Anmeldung zur Beratung 
durch den Schulpsychologen/Beratungslehrer 

 
1. Für wen wird die Beratung gewünscht? 
 

Name des Kindes _____________________ Geb. ____________ 
Schule/Telefonnr. _____________________ Klasse___________ 
Erziehungsberechtigte______________________________________ 
Anschrift   _______________________________________ 
    _______________________________________ 
Festnetz/Handynr. _______________________________________ 
Email   _______________________________________ 
Klassenlehrer/in  _______________________________________ 
Festnetz/Handynr. _______________________________________ 
Email   _______________________________________ 

 
2. Kurze Beschreibung des Beratungsanlasses/Anliegens: 
 

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________ 
 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: _______________________________ 
 

mailto:beratungszentrum.ebe-west@gs-gemvat.de

