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Schulpsychologischer Dienst
(Sekundarstufe II)
Der Schulpsychologische Dienst klärt Lern- und Leistungsstörungen bei Schülern bzw. Lernenden ab, welche eine Zuger Mittelschule oder ein Brückenangebot besuchen oder über einen vom Amt für Berufsbildung genehmigten Lehrvertrag verfügen sowie bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen ohne abgeschlossene Erstausbildung mit Wohnsitz im Kanton Zug. (Siehe Informationen zum Schulpsychologischen Dienst unter www.zug.ch/spd )
Die Anmeldung erfolgt über eine persönliche Kontaktnahme mit der zuständigen Fachperson des Schulpsychologischen Dienstes, Urs Gadient, Tel 041 723 68 55, mit dem Ziel einer Auftragsklärung. Die schriftliche Anmeldung erfolgt durch den zuständigen Rektor oder Schulleiter auf Antrag der Lehrpersonen, den Ausbildungs- oder Berufsberater, den Geschäftsführer oder den Case Manager des Bildungsnetzes Zug, jeweils nach Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten bzw. dem mündigen Schüler oder Lernenden.
	Persönliche Kontaktaufnahme hat stattgefunden am


	     

	
	

	Anmeldung erfolgt durch:  (AfB, KBZ, GIBZ, Brückenangebot, BNZ, Gymnasium, WMS, FMS, BIZ)
	     

	
	

	Personalien der Lernenden, des Lernenden       FORMCHECKBOX 
   weiblich        FORMCHECKBOX 
   männlich

	Name
.
	     

	
	

	Vorname
.
	     

	Adresse (Strasse, PLZ, Ort) .......…...
	     

	
	

	Geburtsdatum.
.
	     

	
	

	Nationalität / Muttersprache.
.
	             

	
	

	Natel Nr.
.
	     

	
	

	E-Mail ……………………………….…
	     

	
	

	In Ausbildung als ..……………………

	     


	Kontaktperson Betrieb
	

	
	

	Vorname, Name
..
	     

	
	

	E-Mail
..
	     

	
	

	Tel. Nr.
..
	     


	


Personalien der Erziehungsberechtigten

(nur bei Minderjährigkeit der Lernenden notwendig)
	Mutter
Vorname, Name

	

	
	     

	
	

	Adresse (Strasse, PLZ, Ort) 

	     

	
	

	Tel. Nr. 

	p
	     
	G
	     

	
	

	Natel Nr. 

	     

	
	

	E-Mail

	     

	
	

	
	


	Vater evtl. Besorger oder Vormund
Vorname, Name

	

	
	     

	
	

	Adresse (Strasse, PLZ, Ort) 

	     

	
	

	Tel. Nr. 

	p
	     
	G
	     

	
	

	Natel Nr. 

	     

	
	

	E-Mail



	     

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Fragestellung an den SPD ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	

	
	

	Unterschrift Kontaktperson (AfB, KBZ, GIBZ, Brückenangebot, BNZ, Gymnasium, WMS, FMS, BIZ)


	
	
	Datum


	
	
	
	     

	


	Einverständnis Erziehungsberechtigte (bei Minderjährigkeit); Lernende(r) (bei Volljährigkeit)

	
	
	Datum

	
	
	
	     

	


	

	


	
	Artherstrasse 25, 6300 Zug

T 041 723 68 40, F 041 723 68 49

www.zug.ch/spd


                                                                                                                        Anmeldeformular SPD, 07.11.2011


