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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Schule:



An die Erziehungsberechtigten:

	Name: .............................................................

	Adresse: ..........................................................

.	Tel.: ................................................................


Als Hilfestellung zur besseren Betreuung meines Kindes   .......................................................

geb. am  ................................................, Schüler/in   der   ....................Klasse stimme ich der

fachpsychologischen Untersuchung durch unsere Schulpsychologin, Frau Dr. Wamser, zu.

			o						o			

			ja					          nein


Ich gebe meine Einwilligung, dass
die Ergebnisse der Untersuchung ( soweit für die Schule relevant ) der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer bzw. der Schulleiterin / dem Schulleiter mitgeteilt werden dürfen.
( Vertrauliche Mitteilungen fallen selbstverständlich immer unter die zugesicherte Verschwiegenheitspflicht der Psychologin )

			o						o			

			ja					          nein



Ich bin mit der schriftlichen Verfassung von Förderempfehlungen durch die Schulpsychologin und der Übergabe an die KlassenlehrerIn einverstanden.

			o						o			

			ja					          nein
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