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Einverständniserklärung zur Diagnostik 

 

Als Erziehungsberechtigte unserer Tochter / unseres Sohnes,  

 

         , 

 

geb. am      ,  

 

erklären wir uns mit der Durchführung aller notwendigen testdiagnostischen 

Untersuchungen zur Feststellung möglicher besonderer Lern-und 

Entwicklungsbedürfnisse durch die Schule bzw. Beratungslehrer*innen 

einverstanden. 

 

 

Die Ergebnisse werden uns mitgeteilt. 

 

 

________________________________  ____________________ 

Unterschrift Eltern                                       Datum 

 

 
 

 


