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Vorname, Name der Erziehungsberechtigten Datum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Tel.nr.

Einwilligung

Hiermit erkldre ich meine/erkl@ren wir unsere Einwilligung, dass eine
Mitarbeiterin der Sonderp&dagogischen Beratungsstelle der Pestalozzischule

zur Einschatzung des Entwicklungsstandes

meines/unseres Kindes , geboren am

informelle und standardisierte Testverfahren zu verschiedenen
Entwicklungsbereichen, zur Einschdtzung der Schulreife und/oder eine

Intelligenzdiagnostik durchfUhrt.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



