
Abs.: Kreis Wesel 
Der Landrat 

 

 
 

Regionale Schulberatungsstelle 
für den Kreis Wesel 

An die 
 
Regionale Schulberatungsstelle 
für den Kreis Wesel 
Reeser Landstraße 31 
 
46483 Wesel 

Bearbeitungsvermerke der Schulberatungsstelle: 

Anmeldenummer: 

Anmeldedatum: 

Berater/in: 

Anmeldung zur Supervision (nur für Lehrkräfte) 

Anfragende Lehrkraft: 
Frau / Herr 
 
 
 

Private Anschrift: 
 
 
 
 

Name und Anschrift der Schule: 
 
 
 
 
 
 

Erreichbar unter: 
Telefon 

privat: 

dienstlich: 
 

Email: 

Anmeldegrund/Thema: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Datum: 

 

_____________________________ 

       Unterschrift 

 


