

         Briefkopf der Schule

	


An den
Fachdienst Gesundheit
Hamburger Str. 30
23795 Bad Segeberg





          Datum


Sehr geehrte Damen und Herren
hiermit stelle ich den Antrag zu einer amtsärztlichen Untersuchung für die Schülerin / den Schüler (Vorname – Name), geboren am _______ in _________, wohnhaft _____________________ in 22846 Norderstedt, Telefonnummer ________________.

Informationen zu der Schülerin / dem Schüler:

· Förderstatus, falls vorhanden
· Seit wann bei uns in der Schule?
· Verhältnisse zu Hause
· Mitarbeit der Eltern
· Situation im Unterricht, Lernen
· Liegt Absentismus vor?
· Maßnahmen, die bereits getroffen wurden
· Wer ist mit eingebunden?


Mit freundlichen Grüßen

________________________		_____________________________
    Schulleitung					Klassenlehrkraft
