
 

 

www.mobiler-dienst-hol.de 

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  

 

Datum:  

Beantragende Lehrkraft:  

 

Erreichbarkeit außerhalb von Schule (zur 

Terminvereinbarung) - Telefon und/oder E-Mail: 

 

 

 

Name, Vorname der Schülerin/ des Schülers:  

Geburtsdatum:        Klasse: 

Staatsangehörigkeit:        weiblich  männlich  

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten (mit Telefonnummer): 

 
 

 

Beginn der Schulpflicht:    Zurückstellung / SKG: 

Schule          

Schuljahr          

Klasse          

 

Kurze Schilderung der Problemsituation:  

 

 

 

 

 

 

Die Erziehungsberechtigten wurden am  ________________ über diesen Antrag in Kenntnis gesetzt. 

 

 

      __        _     _____ 

  (Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters)                (Unterschrift der Lehrkraft) 

______________________________________ 

Meldende Schule, Stempel oder Adresse, Telefon und Fax 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

______________________________________ ________________

________________

______ __________________________________

____ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________

_______ 

_______________________________________ 

 

 

 


