
  

 

 

Anmeldung zur Fallbesprechung für das 
 Mobile UnterstützungsTeam  

 

 
Was ist die zentrale Fragestellung / der Wunsch an das MUT-Team? 
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
Welche besonderen Themen, Schwierigkeiten, Probleme stehen im Zentrum? 
(SchülerInnen nicht namentlich nennen, Kürzel verwenden)  
 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 
Besondere Ereignisse/Vorkommnisse im Schuljahr: 
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Bereits ergriffene Maßnahmen: 
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
Sonstiges: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Anmeldung und Schweigepflicht bitte an eine der folgenden E-Mail-Adressen senden: 

U.hansen@inntal-schule.de; David.bauermann@schule.bayern.de;  

Isabell.enderle@schulpsychologie.gsms-ob.de; Desiree.grimminger@schulpsychologie.gsms-ob.de;  

Name der Lehrkraft/ Schule 
 
 
Kontaktdaten (Telefon, Mail) 
 
 

Jahrgangsstufe 
 
 
Anzahl der Kinder/Jugendlichen  
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