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Anmeldung zum Beratungsgesprach

Name der Erziehungsberechtigten: ...t aerens Datum: .........ccccceveveenene
AUATESSE. ettt sttt eh et e st be st e bbb sea e bR R Sea et £k Sea e S heaeE R R e £ b e R SRt £ et e b nea e b b sen e eb bt eaesea bt et
E-Mail oo e TelEfON: et e e s
Vor-und Nachname unseres SOhNESs/ UNSEIrer TOCKTEN ...ttt st st st st st ettt st b
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Beratungsanliegen

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Allgemein

Lese- und Rechtschreibprobleme
Probleme in Mathematik
Verhalten

Konzentration

OoOo0ood

Bitte schildern Sie als Erziehungsberechtigte in kurzer Form ihr Beratungsanliegen:

Schweigepflichtsentbindung

Sie haben sich an mich als Beratungslehrerin gewandt. Zum Wohle lhres Kindes wiirde ich mich im Bedarfsfall gerne
mit weiteren beteiligten Personen (Lehrer, Schulleiter, Schulsozialarbeiterinnen, Therapeuten, Psychologen, etc.)
austauschen. Da ich der Schweigepflicht unterliege, benétige ich dafiir Ihr Einverstandnis.

Hiermit entbinde ich Frau Settele von Ihrer Schweigepflicht:

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten
(Anmerkung: Unterschreibt nur ein Elternteil, erkldrt er mit seiner Unterschrift, dass ihm das alleinige Sorgerecht zusteht oder er mit dem Einverstdndnis des
anderen Elternteils handelt.)




