
 
 
 

 
Carola Schmillen-Becker – Beratungslehrerin 

 

                           ( E-Mail: beratung.sch@t-online.de ) 

 
 
Anmeldung 

 
 durch Eltern 

 durch Schüler/in 

 durch Klassenlehrer/in 

 durch Fachlehrer/in 

Schule der Schülerin/ 

des Schülers 

 Schule im Park 

 PMH - Gymnasium 

 

 

                                
 

Name des Schülers/der Schülerin: 

 

Alter: 

 

geb.: 

 

Klasse:                  Klassenlehrer/in: 

 

Name der Erziehungsberechtigten: 

 

Anschrift: 

 

Telefon: 

 
 

                                         E-Mail : 
                                ________________________________________________________ 

 

 
Anlass – Problembereich 

                                    

                                    Schullaufbahnfragen: 
 

   Schullaufbahnberatung  

   Berufswege 
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Schulschwierigkeiten:  

  
  

 Allgemeine 
Leistungsschwäche 

 Lernschwierigkeiten / 
Arbeitsverhalten 

 Verhaltensprobleme 

 

 

 
 

 

Kurze Beschreibung des Problems: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

              Einverständniserklärung 
 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen Tests durchgeführt werden. 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass die Testergebnisse mit dem Klassenlehrer/ 

der Klassenlehrerin  besprochen werden.  
 

 
         
 
      ____________________________________________________________________ 
                    Ort                               Datum                             Unterschrift 
  

 


