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Einverstandniserklarung
zur schulpsychologischen Beratung unmindiger Schiilerinnen

Schoiler/in

Klasse

Schule

Obsorgeberechtigte/r

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind schulpsychologische Beratung in
Anspruch nimmt.

Datum, Ort Unterschrift des/der Obsorgeberechtigten




