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Sehr geehrte Eltern, 
 

Ihr Kind soll 

□  auf ihren Wunsch hin 

□  auf Anraten der Klassenlehrkraft 

□  auf Anraten einer außerschulischen Institution: _____________________________ 
 

beraten werden. Diese Beratung schließt in den meisten Fällen eine Diagnostik ein. (z.B. 

Überprüfung der Lern- und Leistungsstandmessung, Lese- oder Rechtschreibtests, Test der 

kognitiven Fähigkeiten) 

Als Beratungslehrkraft unterliege ich der Schweigepflicht.  

Wenn Sie eine Beratung wünschen, unterschreiben Sie bitte das unten angehängte 

Formular und übermitteln es über die Klassenlehrkraft an mich. Ich werde sobald als 

möglich Kontakt zu Ihnen aufnehmen. Ideal wäre für eine sinnvolle und umfängliche 

Beratung eine Schweigepflichtsentbindung gegenüber anderen Personen, die mit Ihrem 

Kind arbeiten und zu tun haben. Daher würde ich Sie bitten dies auch mit zu 

genehmigen. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 

 
Volker Berdich 
 

✁---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einverständniserklärung 
 

Wir stimmen einer Beratung einschließlich Testdiagnostik  

unseres Sohnes / unserer Tocher _______________________________________ 

geb. ________________________ durch die zuständige Beratungslehrkraft zu. 
 

Unsere Kontaktdaten: 

Telefon: _______________________________________ 

Emailadresse:__________________________________ 
 

Schweigepflichtsentbindung 
 

Hiermit entbinden wir die Beratungslehrkraft und folgende Personen gegenseitig von der 

Schweigepflicht: 

□  Lehrkräfte, die mit dem Schüler arbeiten 

□  Schulpsycholog(inn)en 

□  Kinderärzt(in)/Kinder- und Jugendpsyichater(in) 

□  Mitarbeiter(innen) des Jugendamts 

□  weitere Personen: _______________________________________________________ 
 

 

___________________________________________ _________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 


