Schulpsychologischer Dienst Der Oberbiirgermeister stadtaachen
Passstralie 27 -

52070 Aachen e
Tel.: 0241 432-45509 P
Fax.: 0241 432-45529 —
schulpsychologie@mail.aachen.de

Anmeldung zur Schulpsychologischen Beratung

- Fortbildung und Supervision —

fiir padagogische Fachkréfte, die an Schulen der Stadt Aachen tatig sind

Aktenzeichen

Schule:
Sys
Ansprechpartner:
Schulleitung Klassenlehrer Fachlehrer
andere:
Stral3e (Schule): PLZ/Ort:
Tel. Schule: Privat/Handy:
E-Mail:

Telefonische Erreichbarkeit:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Schulpsychologische Dienst die Daten gem.
8 4 Abs.1 Datenschutzgesetz Nordrhein Westfalen (DSG NRW) fiir interne Zwecke
speichert, auswertet und benutzt. Diese Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft
jederzeit widerrufen werden.

Aachen, den: Unterschrift;

(wird vom Schulpsychologischen Dienst ausgefullt)
Eingang:

Zustandiger Schulpsychologe:



mailto:schulpsychologie@mail.aachen.de

Fragebogen zur Fortbildung und Supervision

1. Was ist der aktuelle Anlass lhrer Anfrage?

2. Was haben Sie bereits unternommen? Welche MaRnahmen haben Sie eingeleitet?

3. Welche anderen padagogischen Fachkrafte sollten ggf. einbezogen werden oder
teilnehmen?

4. Was soll durch die schulpsychologische Beratung oder Fortbildung erreicht werden?

Sobald die Anmeldung bei uns eingegangen ist, werden wir uns mit lhnen in
Verbindung setzten, um ein persdnliches Gesprach zu vereinbaren.
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