
 

 
 

 
 
 
 
Schulpsychologische Beratungsstelle 
für die Stadt Dortmund 
Kleppingstr. 21-23 
44122 Dortmund 
 

Anfrage 
 

Schule (Anschrift, Tel., Fax, E-Mail) 

 

 

 

 

 

Ansprechpartner/in: 
 

Tel.: 

E-Mail: 

Am besten erreichbar (Wochentage, Uhrzeit):  

 

Schulleitung: 

Am besten erreichbar (Wochentage, Uhrzeit): 

 

Anliegen z.B. Beratung, Fortbildung zu psychologischen Themen, Supervision  

 

 

 

 

 

 

Zielgruppe z.B. Schule, Kollegium, Schulleitung, Lehrkräfte  

 

 

 

 

 

 
Wir sind mit der Speicherung der Daten für die interne Nutzung (Verteilung im Team, 
Terminvereinbarungen, Bearbeiten des Anliegens) in der Beratungsstelle einverstanden. Das 
Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden.  
 
 
         Dortmund, ......................................................................................... 

        Datum, Unterschrift 

Schulpsychologische Beratungsstelle 
für die Stadt Dortmund 

 

Tel: 0231 / 50 271 77 
Fax: 0231 / 50 2 67 46 

schulpsychologie@stadtdo.de 


