
Meldende Schule:

     

     
     
Schulleitung:      
Antrag auf Beratung durch den Mobilen Dienst

Emotionale & Soziale Entwicklung

des Landes Niedersachsen und Stadt Delmenhorst

	Name:
	     
	Vorname:
	     
	geboren:
	     

	wohnhaft:
	     
     
	wohnt bei:
	     
     
     
     

	Telefon 1:
	     
	Telefon 2:
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	Klasse:
	     
	Schulbesuchsjahr:
	     
	Fachdienst 23
	 FORMCHECKBOX 
 involviert    FORMCHECKBOX 
 nicht involviert

	zuständige Lehrkraft:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Zuordnung zum Personenkreis gem. § 35a SGB VIII

	zuständige Sozialpäd.:
	     
	

	telef. erreichbar unter:
Emailadresse:
	     
     
	 FORMCHECKBOX 
 amtl. Vormund, nämlich:
	     
     


Beschreibung der derzeitigen Problemsituation:


Bisherige Förder-/Hilfemaßnahmen:

(schulisch/ außerschulisch: Maßnahmen nach SGB durch Fachdienst 23, Tagesstätte usw.)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
Kurzeinschätzung des Mitarbeiters/ der Mitarbeiterin Sozialarbeit an Schulen:
     
Welche Leistungen erhoffen Sie sich vom Einsatz des Mobilen Dienstes ESE:

     
Die Personensorgeberechtigten wurden am              in Kenntnis gesetzt.

      FORMTEXT 

     
, 








 (Ort, Datum)





         (Schulleitung meldende Schule)

Eingang am







         (Schulleitung MOSAIKSCHULE Delmenhorst)
Übernahme MD
















                  (Mitarbeiter Mobiler Dienst ESE)
MOSAIKSCHULE Delmenhorst


Förderschule Schwerpunkt Lernen und Sprache 





Mobiler Dienst „Emotionale und Soziale Entwicklung“





MoDiEDel





Lessingstraße 25a


27753 Delmenhorst


 


Telefon [04221] 50 598


Fax [04221] 585 204


info@mosaikschule.net
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