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Einverständniserklärung 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass bei meinem/unserem Kind   
 

geboren am  wegen der aufgetretenen Schulleistungsprobleme und/oder 
 

Verhaltensauffälligkeiten eine schulpsychologische Untersuchung und Beratung durchgeführt wird. 
 
 
 

   

Ort, Datum   

 

  Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 

 
 


