
Förderzentrum Wilhelmshaven 
Warthestraße 10 

26388 Wilhelmshaven 
 04421 – 77 82 80 

Mail: foerderzentrum@wilhelmshaven.de 

 

 

 

Antrag auf Beratung im Förderschwerpunkt 

Emotionale und Soziale Entwicklung 

-Beratungsschwerpunkt Autismus - 

 

Schüler /Schülerin___________________________________ geb.: _____________________ 

 

Klasse_____________   Klassenleitung____________________________________________ 

 

 

Hiermit wird für den o.g. Schüler / die o.g. Schülerin die Beratung durch den Mobilen Dienst 

beantragt. 

 

 

 

_____________________________         __________________________________ 

Datum, Klassenleitung                                               Schulleitung 

 

_______________________________ 

Schule 

 

________________________________ 

Kontakt 


