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Antrag auf Beratung durch den Mobilen Dienst ES  

Mobiler Dienst Emotionale-Soziale-Entwicklung 
im Landkreis Holzminden 

Schloss 13, 37639 Bevern | Tel: 0152 2968 7559 | Fax: 05531-701890  | E-Mail: info@mobiler-dienst-hol.de  

 

 

Name, Vorname der Schülerin/ des Schülers:  

Geburtsdatum:         

Staatsangehörigkeit:        weiblich ❑ männlich ❑ 

 

Name und Anschrift der Familie/Erziehungsberechtigten: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________________________________ 

 

Derzeit besuchte Schule: ____________________________________________________________ 

 

Klasse: _______ Klassenlehrkraft: _______________________________________________ 

 

 

Beginn der Schulpflicht:    Zurückstellung vor der Einschulung? ❑ ja ❑ nein 

Schule          

Schuljahr          

Klasse          

 

Kurze Schilderung der Problemsituation:  

 

 

 

 

 

 

      _______ 

Datum, Unterschrift 

_________________________________________ 

_________________________ 

____________________ 

 

 


