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Anmeldung Schulpsychologischer Dienst	vertraulich
(Sekundarstufe II)

Der Anmeldung geht zwingend eine persönliche Kontaktaufnahme mit dem zuständigen Schulpsychologen oder der zuständigen Schulspychologin voraus:
Schulpsychologischer Dienst, Artherstrasse 25, 6300 Zug, Tel. 041 594 58 50, www.zg.ch/spd 


	Datum persönliche Kontaktaufnahme
	     

	Anmeldung erfolgt durch:
(AfB, Brückenangebot, BNZ, Gymnasium, 
WMS, FMS, BIZ, EiB, Lehrbetrieb etc.)
	     



Personalien Lernende(r)
	Name
	[bookmark: Text1]     
	Vorname
	     

	Strasse
	     
	PLZ / Ort
	     

	Geburtsdatum
	     
	Geschlecht
	     

	Nationalität
	     
	Erstsprache
	     

	Natel Nr.
	     
	E-Mail
	     

	In Ausbildung als
	     
	Lehr-/Schuljahr
	     



Kontaktperson Betrieb
	Name Betrieb
	     

	Strasse
	     
	PLZ / Ort
	     

	Name/Vorname 
Kontaktperson
	     
	Funktion in Bezug 
	auf Lernende(n)
	     

	Telefon
	     
	E-Mail
	     



Kontaktperson Schule
	Name Schule
	     

	Strasse
	     
	PLZ / Ort
	     

	Name/Vorname 
Kontaktperson
	     
	Funktion in Bezug 
	auf Lernende(n)
	     

	Telefon
	     
	E-Mail
	     



Personalien erziehungsberechtigte Personen
	Name
	     
	Vorname
	     

	Strasse
	     
	PLZ / Ort
	     

	Natel Nr.
	     
	E-Mail
	     

	Beziehung zur/zum Lernenden (Vater, Mutter, Erziehungsbeistand)
	     

	Name
	     
	Vorname
	     

	Strasse
	     
	PLZ / Ort
	     

	Natel Nr.
	     
	E-Mail
	     

	Beziehung zur/zum Lernenden (Vater, Mutter, Erziehungsbeistand)
	     





Fragestellung an den SPD (obligatorisches Feld!)
	Bitte detaillierten Anmeldegrund auch bei telefonischer Vorbesprechung ausfüllen:
     












Unterschrift Kontaktperson:	

Datum:      	Unterschrift:      
	……...............		………….……….………….………….…

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Schulpsychologische Dienst im Zuge der 
Abklärung/Beratung die für die Beantwortung der Fragestellung relevanten Informationen bei den aktuell beteiligten schulischen und beruflichen Fachpersonen einholt und sich darüber austauscht: 

ja ☐ 		nein ☐

Unterschrift 
Erziehungsberechtigte(r) (bei Minderjährigkeit) / Lernende(r) (bei Volljährigkeit):	

Datum:      	Unterschrift:      
	……...............		………….……….………….………….…

Datum:      	Unterschrift:      
	……...............		………….……….………….………….…

Die Anmeldung unterliegt dem Datenschutz und ist nur für den Schulpsychologischen Dienst 
sowie die anmeldenden Personen bestimmt.		
	Artherstrasse 25, 6300 Zug
T 041 594 58 50
www.zg.ch/spd
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