
 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

 

des/der Erziehungsberechtigten 
zu einer schulpsychologischen Untersuchung und Beratung 

 
 
 
Ich bin einverstanden, dass bei meinem Sohn / meiner Tochter eine schulpsychologische 
Untersuchung und Beratung durchgeführt wird. 
 
Familienname und Vorname des Kindes oder Jugendlichen   geboren am 
 
__________________________________________________       __________________ 
 
derzeit Schüler/in der ____________________________________________________________ 

Schule, Klasse 

Klassenlehrer/in ____________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten  

 
______________________________________________________________________________ 
Erreichbarkeit des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
Die Schule beantragt für den genannten Schüler / die genannte Schülerin eine 
schulpsychologische Untersuchung und Beratung zu folgender Fragestellung: 
 
____________________________________________________________________________  

 
____________________________________________________________________________  

 
____________________________________________________________________________  

 
 
Besondere Wünsche und Anmerkungen des/der Erziehungsberechtigten: 
 
____________________________________________________________________________  

 
____________________________________________________________________________  

 
____________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 
 
 
______________________________________  ___________________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 
 
 
 
 
 

Zur Vorlage beim SCHULPSYCHOLOGISCHEN  DIENST des Landesschulrates für Vorarlberg 
Beratungsstelle Bregenz (  58674) / Dornbirn (  28148) / Feldkirch (  76168) / Bludenz (  63863) 


