
STABUS 
 

Beratungs- und Unterstützungssystem im Landkreis Stade für den 

Förderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung 
 

Informationen bei Kontaktaufnahme 

 
Liebe Kollegin, lieber Kollege, 

Sie haben darum gebeten, dass wir mit Ihnen Kontakt aufnehmen, um Sie bei der Arbeit 

mit einem Kind zu unterstützen, das Probleme in der emotionalen und sozialen 

Entwicklung hat. 

Wir möchten im Laufe der gemeinsamen Beratungsarbeit als erstes mit Ihnen ein 

Vorgespräch führen und bitten Sie dazu um die Beantwortung der folgenden Fragen. 

Diese Informationen erleichtern die Vorbereitung dieses Gespräches sowie die weitere 

Arbeit. 

Bitte denken Sie daran, die Eltern des Kindes über die Kontaktaufnahme mit uns zu 

informieren. 

Mit freundlichen Grüßen – vielen Dank 

Ihr STABUS-Team 
 

Bitte senden Sie den Bogen an die für Sie zuständige Förderschule 

Carmen Bergedick 

Friedrich-Fröbel-Schule 

Lönsweg 2 

21682 Stade 

 

1. Schülerdaten 

Name der Schülerin/des Schülers: __________________________________ 

Geburtsdatum: ___________  Schulbesuchsjahr: ________ Klasse:  ________ 

Erziehungsberechtigte: __________________________________________ 

Anschrift: ________________________________  Tel.: _______________ 

 

2. Welche Fragen wollen Sie klären lassen? Was soll sich ändern? 

 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 



3. Welche schulinternen Maßnahmen sind durchgeführt worden? 

 

Förderunterricht/Fach: __________________________________________ 

 

Differenziertes Unterrichtsangebot in: ______________________________ 

 

Elterngespräche  pädagogische Gespräche  Beratungslehrer 

 

päd. Konsequenzen (ggf., welche?): __________________________________ 

 

Konfliktlotsen (Täter-Opfer-Ausgleich)   organisatorische Veränderungen 

 

Andere: _____________________________________________________ 

 

 

 

4. Ist Ihnen etwas bekannt über außerschulische Maßnahmen? 

 

Schularzt  Facharzt  Ergotherapeut  Psychomotorik  

 

Sprachtherapie  Lerntherapie  Kinderklinik  

 

Erziehungsberatungsstelle  Jugendamt 

Familienunterstützende Maßnahmen (z.B. Tagesgruppe, Erziehungsbeistand): 

 

____________________________________________________________ 

 

ggf. Ansprechpartner: ____________________ Tel.: __________________ 

 

Andere: _____________________________________________________ 

 

 

5. Damit wir mit Ihnen Kontakt aufnehmen können: 

Ihr Name: ____________________________________________________ 

Ihre Funktion (Klassenlehrer/Fachlehrer): ____________________________ 

Ihre Telefonnummer (privat): _____________________________________ 

 

 

Stempel meldende Schule       Datum: ___________ 

 

Klassenlehrer/Fachlehrer: _________________  Schulleiter: _____________ 


