
Anmeldebogen zur Individualberatung in der SBH

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte, liebe Lehrkräfte, liebe Schüler:innen,

komplexe Problemstellungen benötigen eine ganzheitliche Betrachtung und die Bemühung 
aller Beteiligten zur Lösung - idealerweise in guter Kooperation zwischen Lehrkräften, 
Schüler:innen, Eltern und Sorgeberechtigten. Daher ist eine Anmeldung von Eltern und 
Sorgeberechtigten gemeinsam mit der Schule sinnvoll.

Um die Problemstellung ganzheitlich erfassen zu können, benötigt das Team einen sehr 
sorgfältig ausgefüllten Anmeldebogen und die von allen Sorgeberechtigten unterschriebene 
Schweigepflichtentbindung. Beides soll an die Beratungsstelle zurückgesandt werden.

Sie haben zwei Möglichkeiten den Anmeldebogen und die Schweigepflichtentbindung 
einzureichen:

• Postalisch: Schulberatungsstelle für die Stadt Hamm, Stadthausstr. 3, 
59065 Hamm oder

• Per Mail: SBH@Stadt.Hamm.de 

Schüler:in

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht:

Klasse: 

Schule: 

Adresse
der Schule:

Tel. Nr.:

Eine gemeinsame Anmeldung mit der Schule ist möglich:   ja  nein*

*Falls eine gemeinsame Anmeldung nicht möglich ist, bitten wir Sie dennoch die Fragen so umfassend wie möglich zu beantworten.
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Name(n) Geschwister und Geburtsdatum:

Wer soll kontaktiert werden? 

Sorgeberechtigte Person: 

Falls nein, aus welchen Gründen ist eine gemeinsame Anmeldung nicht möglich?

Bei gemeinsamer Anmeldung nennen Sie mindestens eine Kontaktperson aus der Schule, die

mit Ihnen dieses Anliegen bearbeitet: 

Lehrkraft:

Am besten erreichbar (Tel., E-Mail,): 

Schulsozialarbeiter:in:

Am besten erreichbar (Tel., E-Mail,): 

Beratungslehrer:in:

Am besten erreichbar (Tel., E-Mail):

Angaben zu Sorgeberechtigten bzw. Familie:

Beruf:

Mutter:

Geburtsdatum:

Vater

Geburtsdatum:

Sorgerecht: 
Gemeinsames Sorgerecht: 
Andere Sorgeberechtigte:  

Alleiniges Sorgerecht (Mutter): 
Alleiniges Sorgerecht (Vater):

Falls andere Sorgeberechtigte, Name(n) der sorgeberechtigten Person(en): 

Adressen (falls abweichend von Schüler:in):

Beruf:
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Notfallnummer:
In schulischen Krisenfällen kann es passieren, dass wir kurzfristig von unserer Seite Termine absagen 
müssen. Für diesen Fall bitten wir Sie eine Nummer mit zuverlässiger Erreichbarkeit zu hinterlegen, um 
sich somit unnötige Wege ersparen zu können. 

In der Schule: 

Erreichbar unter: (Mobilnummer, E-Mail): 

Sorgeberechtigte: 

Erreichbar unter: (Mobilnummer, E-Mail):

Was ist ihr Beratungsanliegen? Schildern Sie bitte stichpunktartig ihr Anliegen an uns.

Was ist Ihr Beratungsziel als

Schüler:in:

Sorgeberechtigte:

Schule:

Wie können wir Sie dabei unterstützen? 
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Was wurde bisher innerhalb der Schule unternommen? 
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Was wurde/wird bisher außerhalb der Schule unternommen?

Datum:

Unterschrift Mutter: 

Unterschrift Vater: 

Unterschrift anderer 

Sorgeberechtigter

Bei gemeinsamer Anmeldung

Unterschrift Lehrer:in:

Schulsozialarbeiter:in:

Beratungslehrer:in:
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