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Förderschwerpunkte:  Lernen – Sprache – emotionale und soziale Entwicklung – 
                             	Hören –  Autismus                                                             


 
Einverständnis der Erziehungsberechtigten



Schüler/in ........................................................................  geboren am ………………………
Klasse ................. Schuljahr ......................................  Tel.: ……………………………………
Anschrift………………………………………………………………………………………………

Ich bin damit einverstanden, dass o.g. Schüler/in zur besseren Förderung und zur Überprüfung des sonderpädagogischen Förderbedarfs mit einem standardisierten Testverfahren/Intelligenzdiagnostikum überprüft wird. Das Testungsergebnis wird mit mir besprochen. 
Ich bin außerdem damit einverstanden, dass die MSD Lehrkraft des oben genannten Förderzentrums mit Personen der nachstehend aufgeführten Einrichtungen das Testergebnis bespricht, Informationen einholen und austauschen, bei Bedarf Therapie-, Diagnostik- und Förderunterlagen anfordern und im Gegenzug bei Bedarf weitergeben darf.
· Klassenlehrkraft und weitere Lehrkräfte der Schule ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
· Jugendsozialarbeit an Schulen ……………………………………………………………...
· Therapeuten …………………………………………………………………………………...
· Sonstige ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

___________________________                               _____________________________
Ort, Datum                                                                     Unterschrift Erziehungsberechtigte
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