
Einverständniserklärungen 

Ich ________________________ bin damit einverstanden, dass die Beratungslehrerin 

der Freihof-Grundschule, Frau Bosch, mit meinem Kind ___________________ , geb. 

am  _______________ diagnostische Verfahren durchführt und auswertet. Die 

Ergebnisse dürfen nicht ohne mein schriftliches Einverständnis an andere Personen 

weitergegeben werden. 

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

 

Ich   __________________________   bin damit einverstanden, dass die 

Testergebnisse an folgende Personen weitergegeben werden dürfen: 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

Ich   _______________________________   entbinde hiermit die 

 Beratungslehrerin, Frau Bosch, von der Schweigepflicht gegenüber 

_______________________________________________________________ . 

 

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


