
Beratungslehrerin
K. Schneider-Sennekamp

Katrin.schneider-sennekamp@zsl-rsfr.de

Einwilligung zur Beratung
Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit erlaube ich der o.g. Beratungslehrerin mit

O der /dem Klassenlehrer(in)
O der/dem Kinderarzt/-ärztin
O den Erzieherinnen im Kindergarten
O den Sozialarbeitern/innen
O Sonstige:_________________________

in Kontakt zu treten, Auskünfte einzuholen und wegen der 
Schulprobleme der Tochter/des Sohnes _______________________
beratend tätig zu werden.

O Ich bin mit einem altersgerechten Test zur Diagnose der 
   Lernschwierigkeiten einverstanden.

Alle Informationen werden vertraulich behandelt.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit widerrufen werden kann.

_____________________________________________________________
( Ort,Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r))

Grund- und Werkrealschule
Am Sportplatz 10

79112 Freiburg-Opfingen
Telefon: 07664/1555
Fax: 07664/912191

Tunibergschule       pfingen
miteinander - füreinander


