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	□  MS Landsberg
□ MS Kaufering
□ GS Erpfting
□ GS Penzing
□ GS Finning-Hofstetten




Anmeldung zur Schulberatung
Vater: ____________________________________
Mutter: ___________________________________
Name des Kindes: __________________________________________________
Geb.-Datum: _____________________________
Adresse:
Straße:  ______________________________________________
PLZ und Ort: ___________________________________________
Telefon: ______________________________________________
Klasse: _____________        KlassenlehrerIn: __________________________
Grund der Beratung:___________________________________________________ __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Ich erkläre mich mit der Durchführung psychologischer Testverfahren einverstanden.
Mit den erhaltenen Daten wird sorgsam umgegangen.
Im Rahmen der Beratung entbinde ich die beteiligten Personen von ihrer Schweigepflicht.
Datum: __________________



Ort: __________________
Unterschrift(en): ___________________________________________________

Schweigepflichtentbindung
Im Rahmen der Schulberatung für mein Kind
Name:


Klasse:


Schule:
_______________
_______


_____________________
entbinde ich folgende Personen gegenseitig von der Schweigepflicht:
(Bitte ankreuzen)
о
Ulrike Frericks (Qualifizierte Beratungslehrerin)
о
________________________ (Schulleitung)
о
Britta Vogel (Schulpsychologin)
о
Michaela Hieber (Schulpsychologin)
о
______________________ (Klassenlehrkraft)
о
JAS-Mitarbeiter
о
ASA-Mitarbeiter
__________________
_______________________________

Ort, Datum


Unterschrift(en)
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