’JugendBeratungsZentrum
=

KOMPASS

andkreis Neunkirchen

o

KOMPASS bei Schulverweigerung, BahnhofstraRe 43, 66538 Neunkirchen DIAKONISCHES WERK
Tel.: 06821 177140, Fax: 06821 1795934, Mail: schulverweigerung-nk@dwsaar.de

M LANDKREIS

WAVARY NEUNKIRCHEN

Meldebogen bei Schulverweigerung

B ANDER sAAR

Schule:

Schiler/in: geb. am: Klasse:

Erziehungsberechtigte:

Adresse, Tel.:

Informationen Uber Fehlzeiten (ggf. gesondertes Blatt benutzen):

unentschuldigt am:

entschuldigt am:

Gesprache mit dem Schdler/
der Schdlerin:

Telefonische/Schriftliche Information
der Erziehungsberechtigten:

Die Erziehungsberechtigten fuhren folgende Griinde fir die Abwesenheit an:

Folgende MalRBnahmen wurden auf3erdem getroffen:

Gesprache mit/Meldungen an:

[J Schoolworker [J  Jugendamt
[1  Schulpsychologischer Dienst [1 Kinder- und Jugendarztlicher Dienst
[] Sonstiges:

Klassenlehrer/in, Tutor/in:

Erreichbarkeit fir Ruckrufe (Tel., Tag, Uhrzeit):

Datum, Unterschrift:

Stand: August 2015 genehmigt: AL
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