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Barbara Kunze

Staatliche Schulpsychologin

Mittelschule Wasserburg

Klosterweg 2

83512 Wasserburg

Mail: schulb kunze@mittelschule.ws
Tel.: 08071/9044433

Telefonsprechstunde:
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BERATUNG

Dienstag 12.05-12.50 Uhr

Familienname:
Vorname des Kindes:
geboren am:
Anschrift:

Tel.: Mobil:
Mail:

derzeit besuchte Schule/Klasse:
Name der Klasslehrerin/des Klasslehrers:
bereits in Anspruch genommene Beratungen:

Einverstindniserkldrung der Eltern
Ich/Wir haben keine Einwiinde, wenn die Schulpsychologin zur Erstellung einer fachlich
fundierten Diagnose meines/unseres Kindes
B psychologische Tests durchfiihrt,
B mit der Lehrerin/dem Lehrer meines/unseres Kindes Kontakt aufnimmt und

Einsicht in die Schiilerakte nimmt,
O Kontakt mit bereits in Anspruch genc Beratungsinstitutionen

(Friihforderung, Logopiden, Ergotherap Erziehungsb gsstell

Arzten etc.) aufnimmt,

= SCHWEIGEPFLICHTSENTBINDUNG

den

Unterschrift des/der Erz.berechtigten)

O Inhalte des Beratt iches und T¢ bnisse an Lehrerinnen/Lehrer

k 1)

falls sinnvoll und notwendig — der Schule weiterleitet.

Datum/Unterschrift des/der Erz.berechtigten




