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	Schulpsychologische Beratungsstelle Graz-Stadt
Abteilung Schulpsychologie / Bildungsberatung
8011 Graz
Körblergasse 25 / 4.Stock

Parteienverkehr:
Montag-Freitag: 8 – 13  Uhr

Leitung: HR Dr. Elke Tholen

Sekretariat: Annemarie  KOLARITSCH
Christa BLESL
Tel.: (0316) 345 / 660 oder -661 
Fax: (0316) 345 / 696
E-Mail: christa.blesl@lsr-stmk.gv.at
www.lsr-stmk.gv.at





Einverständniserklärung


Ich bin mit der schulpsychologischen Untersuchung

meines Kindes______________________________________________________________


an der Schule ______________________________________________________________

einverstanden und erkläre mich bereit, an dem nachfolgenden Beratungsgespräch teilzunehmen.


		O						O
ja						nein


Ich gebe meine Einwilligung, dass die Ergebnisse der Untersuchung (soweit für die Schule relevant) der Klassenlehrerin/ dem Klassenlehrer und der Schulleiterin/ dem Schulleiter mitgeteilt werden dürfen.


		O						O
		ja						nein


Datum:_____________________


Name des Erziehungsberechtigten: ___________________________


Unterschrift: ______________________________________________
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