                 Anmeldebogen Beratung / Fortbildung

Als Lehrerinnen, Lehrer oder pädagogische Fachkraft können Sie sich bei uns anmelden, wenn Sie Unterstützung in pädagogischen Fragen oder für den Umgang mit schwierigen

Situationen im Unterricht, mit Eltern oder Kolleginnen und Kollegen suchen. Wenn Sie Unterstützung durch Beratung oder Fortbildung möchten, rufen Sie uns an oder nutzen Sie das Anmeldeformular.

Regionale Schulberatungsstelle des KreisesRecklinghausen

Teilstandort Gladbeck

- Gladbeck, Haltern am See, Marl -
Bülser Str. 172 

45966 Gladbeck                                       Dipl. Psych. Frau Latta-Weber (Leitung)

Fon: 02043 – 23193                                 Dipl. Psych. Herr Genc

Fax: 02043 – 204473                               Dipl. Psych. Frau Kostrzewa
Email: rsb-west@kreis-re.de                   M.Sc.           Herr Kupferschmidt
Sekretariat: Frau Rentmeister           /      Sprechzeiten: Mo – Do: 9.00 – 12.00 Uhr

Teilstandort Recklinghausen

- Recklinghausen, Herten, Oer-Erkenschwick -
Paulusstr. 47

45657 Recklinghausen                                Dipl. Psych. Frau Latta-Weber (Leitung)

Fon: 02361 – 92678320                              M.Sc.           Frau Burger
Fax: 02361 – 53688824                              Dipl. Psych. Frau Koller

Email: rsb-mitte@kreis-re.de                      M.Sc.           Frau Roth
Sekretariat: Frau Rühl                       /        Sprechzeiten: Di, Do + Fr: 9.00 - 12.00 Uhr

Teilstandort Castrop-Rauxel

- Castrop-Rauxel, Datteln, Waltrop -
Bahnhofstr. 98 (Gesundheitsamt)

44575 Castrop-Rauxel                                 Dipl. Psych. Frau Sauer

Fon: 02305 – 3062970

Fax: 02305 – 53682970

Email: rsb-mitte@kreis-re.de
Sekretariat: Frau Rühl                          /       Sprechzeiten: Mo + Mi: 9.00 – 12.00 Uhr

	Ihre Schule:
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	An die

Regionale Schulberatungsstelle

des Kreises Recklinghausen


	Schulpsychologe/in

(wird von der Beratungsstelle ausgefüllt)




Beratung / Fortbildung

für alle an der Schule tätigen pädagogischen Kräfte

	Frau/Herr      

	Schulangaben
	
	
	Privatangaben
	
	

	Schule:
	     
	
	Adresse:
	     
	

	Ort:
	     
	
	
	           
	

	Tel.:
	     
	
	Tel.:
	     
	

	Fax:
	     
	
	Mobil:
	     
	

	E-Mail:
	     
	
	E-Mail:
	     
	

	
	
	
	
	
	


	Wie möchten Sie kontaktiert werden?
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 per Telefon  FORMDROPDOWN 
. Am besten erreichen Sie mich:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 per Handy. Am besten erreichen Sie mich:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 per E-Mail  FORMDROPDOWN 

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 per Fax
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 per Post
	
	


	Stichwort (freiwillig):
     


	     
	
	     
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
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