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	772
	Nord
	nord@rebuz.bremen.de

	
	773
	Ost
	ost@rebuz.bremen.de

	
	774
	Süd
	sued@rebuz.bremen.de

	
	771
	West
	west@rebuz.bremen.de



ReBUZ interne Vermerke
	Eingangsdatum
	Region
	Angenommen von
	Aktenzeichen
	Schuljahr

	
	
	
	            - 
	



BERATUNGSANFRAGE SCHULE
Anfrage durch:
	Nachname, Vorname
	Funktion 
	dienstl. E-Mail



	     
	[bookmark: Kontrollkästchen33]|_| SL   |_| ZuP-Ltg.
|_| Lehrkraft   |_| Sonderpädagog*in
|_| Schulsozialarbeiter*in
|_| ________________________
	     

	
	
	Telefon
     

	Schulnummer
     
	Schule
     
	Schulart 
     

	Klassenleitung  Nachname, Vorname
     
	Klasse
     


[image: ]
Über die Weitergabe von Schüler*innendaten an das ReBUZ sind grundsätzlich die Erziehungsberechtigten zu informieren, es sei denn, der Schutz einer oder eines Betroffenen verbietet dies (§4 BremSchulDSG).

Angaben zum/zur Schüler*in:
	Nachname


	Vorname


	Geburtsdatum


	[bookmark: Kontrollkästchen31]m |_|    w |_| 
divers    |_| 

	     
	     
	     
	

	Straße / Nr. / PLZ / Wohnort

	Telefon



	[bookmark: Text6]                       
	     

	Sorgeberechtigte (Nachname, Vorname)
	Anschrift / Telefon (sofern abweichend von Schüler*in )

	      
	     



	Anlass: (kurze Schilderung der aktuellen Problemlage):

	     

	Bisherige Maßnahmen *bitte immer angeben: 
(z.B. Gespräche mit Schulleitung / ZUP-Leitung, Konferenzen, andere Dienste, Förderung, Hausbesuche etc.) 

	     

	Gilt nur für Region Ost: 
Vorklärung mit ReBUZ BeraterIn (wann?):


	Welches Anliegen haben Sie?

	     

	Datum:                                                                    Datum:      
___________________________                   ________________________________
Unterschrift Antragsteller*in                            Schul-/ZuP-Leitung
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