
 

 
 

  
 

Weitere Informationen  
zur Schulpsychologie in 

Dortmund und zu unseren 
Fortbildungsangeboten: 

  

 

 

 

Einzelanfrage von an Schulen tätigen Personen 
 

Name: 
 
Funktion: 

Tel.:  

E-Mail:  

Am besten erreichbar (Wochentage, Uhrzeit):  

 

(freiwillige Angabe) 
Schule: 
 
 
 
 
Wichtige Anmerkung:  
Sie müssen die Schule nicht namentlich angeben, aber Sie 
sollten an einer Schule in Dortmund tätig sein. 

 
Bitte beschreiben Sie kurz Ihr Anliegen an uns. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung der in diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Funktion, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, 
Angaben zur Erreichbarkeit, individuelles Anliegen) für die interne Nutzung (Fallverteilung, Terminvereinbarungen, Bearbeiten des Anliegens) in der 
Schulpsychologischen Beratungsstelle für die Stadt Dortmund gemäß den angefügten Datenschutzrechtlichen Hinweisen zur Verarbeitung personenbezogener Daten 
nach Art. 13, 14 DSGVO einverstanden.  
Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft unter der 
Mailadresse schulpsychologie@stadtdo.de widerrufen werden. 

 
 
______________________________________                  
Datum, Unterschrift  

An die 
Schulpsychologische Beratungsstelle  
für die Stadt Dortmund 
Königswall 25-27 
44137 Dortmund 
Anschrift für Besuche in der Beratungsstelle: 
Park der Partnerstädte 2 
44137 Dortmund 
 

 
Schulpsychologische 
Beratungsstelle  
für die Stadt Dortmund 
 
Tel. 0231 50-27177 
Fax 0231 50-26746 
schulpsychologie@stadtdo.de 


