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y “Q == Rhein-Hunsriick-Kreis

Elternanfrage auf Beratung durch das Forder- und Beratungszentrum Rhein-Hunsriick-Kreis

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Besuchte Einrichtung ggf. Klassenstufe

Name der Erziehungsberechtigten

StralRe PLZ/Wohnort

Telefon Email

Anlass und Begrindung des Antrages

Datum Unterschrift

Forder- und Beratungszentrum Rhein-Hunsrlck-Kreis — Hunsrickschule - Herzog-Reichard-Str. 9 - 55469 Simmern
Telefon: 06761-91618-0 - Telefax: 06761-91618-13 — leitung@fbz-rhk.de - www.fbz-rhk.de
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