
 
 

 
 

 

Annette Blüthner - Beratungslehrerin 
Hohe Straße 26; 74177 Bad Friedrichshall 

Tel. 07136 832 898 
Tel. 06265 926 92 46 

Tel. 07136 832 880 (Sekretariat) 
Fax: 07136 832 882 

E-Mail: annette.bluethner@zsl-rsgd.de 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname des Kindes      Geburtsdatum des Kindes 

 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon / Handy / Fax / e-mail 

 

 

besuchte Schule:   _____________________________________________________ 

 

Klasse/Klassenlehrer(in):  _____________________________________________________ 

 

 vorzeitige Einschulung     Zurückstellung     Wiederholung in Klasse ________ 

 

Schreiben Sie bitte in wenigen Worten, warum sie eine Beratung wünschen: 

 

 

 

 

 

 

Von wem wurde die Beratung angeregt? 

 eigene Idee     Lehrer(in)    Bekannte     Andere: _________________________ 



 

Zur Familiensituation: 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname der Mutter   Alter  Beruf 

 

__________________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname des Vaters   Alter  Beruf 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Name der Geschwister     Alter  Schule / Klasse / Beruf 

 

Informationen zum Sorgerecht im Falle von getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 

 

 Ich habe alleiniges Sorgerecht. 

 

 Ich habe gemeinsames Sorgerecht mit  ___________________________________ 

        Name 

 

 

 

_______________________  _____________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift aller Sorgeberechtigten  


